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Résumeé

Cette these montre comment, entre 1945 et 1975, la tuberculose est devenue, puis a
cessé d’étre, un probléme public majeur en Turquie. Sur cette période, 1’Etat étend
progressivement son action antituberculeuse en s’appuyant sur la délégation d’une partie des
politiques publiques aux ligues antituberculeuses (Verem Savas: Dernekleri) et aux
organisations internationales. Aprés 1945, la tuberculose commence a étre problématisée
comme un enjeu de civilisation d’un pays «en retard », plutdt que comme une « maladie
sociale », symptdme des inégalités. Entre 1953 et 1969, période des grandes campagnes de
vaccination, les politiques de lutte contre la tuberculose se deploient, entre introduction de
solutions pharmaco-techniques et projet de création d’un peuple turc « moderne » et « civilisé »
par la propagande sanitaire. Au début des annees 1970, ces politiques sont a leur acme et la
baisse des chiffres conduit les acteur-ices a proclamer un « grand miracle turc » dans la lutte
contre la tuberculose. Mais simultanément, une démobilisation rapide a lieu, dans un contexte
de «transition épidémiologique » et de recomposition des priorités sanitaires a 1’échelle
mondiale. Ces evolutions donnent a voir une trajectoire de I’« occidentalisme
épidemiologique ». Ce rapport des acteur-ices turc-ques de la santé publique a une modernité
sanitaire et a un Occident fantasmés est un ressort idéologique fondamental des politiques de
tuberculose. La Turquie s’est finalement construite comme modele de la lutte contre la
tuberculose pour les pays en développement, en mettant en scéne I’exemplarité de la

coopération entre son peuple et son Etat, et son engagement dans la coopération internationale.

Mots-clés : Turquie ; tuberculose ; santé publique ; politiques publiques ; Etat ;

travail ; médecine ; care ; Welfare ; OMS ; antibiotiques ; vaccination
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Abstract: “The Great Turkish Miracle”: The
Problematisation and Politics of Tuberculosis in Turkey
(1945-1975)

This dissertation shows how, between 1945 and 1975, tuberculosis became, and then
ceased to be, a major public problem in Turkey. Over this period, the state gradually extended
its anti-tuberculosis action, relying on the partial delegation of public policies to tuberculosis
leagues (Verem Savags: Dernekleri) and international organisations. After 1945, tuberculosis
began to be discussed as a civilisational issue in a country that was “lagging behind”, rather
than as a “social disease” which is a symptom of inequalities. Between 1953 and 1969, the
period in which the major vaccination campaigns occurred, policies to combat tuberculosis
were rolled out, combining the introduction of pharmaco-technical solutions with health
propaganda aimed at creating a “modern” and “civilised” Turkish people. At the beginning of
the 1970s, these policies were at their peak, and the fall in the figures led the actors to proclaim
a “great Turkish miracle” in tuberculosis control. At the same time, however, a rapid
demobilisation took place, in a context of “epidemiological transition” and a reordering of
health priorities on a global scale. These developments reveal a trajectory of “Epidemiological
Occidentalism”. This relationship of Turkish public health stakeholders to a fantasised West
and medical modernity was a fundamental ideological driving force behind tuberculosis
policies. In the end, Turkey set itself up as a model for developing countries in the fight against
tuberculosis, showcasing the exemplary cooperation between its people and the State, and its
commitment to international cooperation.

Keywords: Turkey; tuberculosis; public health; public policies; State; labour;

medicine; care; Welfare; WHO; antibiotics; vaccination

These préparée au Centre d’histoire de Sciences Po (CHSP)
1, place Saint-Thomas d’Aquin
75007 Paris
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Prononciation du turc et choix de traduction

Le turc est phonétique : toutes les lettres se prononcent, et toujours de la méme maniere.
Un grand nombre d’entre elles se prononcent comme en francais. Voici celles pour lesquelles

ce n’est pas le cas :

C =dj (comme dans « djellaba »)

C = tch (comme dans « tcheque »)

E=é

G se prononce toujours « g(u) » (comme dans « gargarisme »)

G est quasiment muet, il se prononce comme un léger « y » ou une petite
suspension dans la voix, allongeant la voyelle précédente

| (sans point) n’a pas d’équivalent. Il se prononce entre le 0 turc et le i
O = eu (comme dans « bleu »)

S se prononce toujours « s » (comme dans « salut »)

S=ch
U=ou
U=u

Le suffixe du pluriel est -ler/-lar. Le pluriel ne se marque en général qu’une seule fois
en turc, aussi on appliquera la méme regle pour les phrases en frangais avec un terme en turc,
ce qui permettra de reconnaitre plus facilement les termes (« les Verem Savas: Dernegi » et non
« les Verem Savags: Dernekleri »).

Le turc est une langue agglutinante et sans marque de genre : « 0 » signifie « il » ou
« elle » ; « milletvekilimiz » peut désigner aussi bien « notre députée » que « notre député ».
Ainsi, quand aucune margue ou contexte ne permettra de traduire au féminin ou au masculin
de maniere univoque, I’écriture inclusive sera utilisée pour la traduction des citations. Il en sera
de méme pour la rédaction de cette thése.

Au-dela de la fidélité a la langue turque, ce choix permet aussi de garder présent a
I’esprit le role des femmes dans 1’histoire de la tuberculose en Turquie. Comme vous le lirez
dans cette these, celles-ci sont bien présentes, bien que souvent minoritaires, parmi le personnel
médical et politique de Turquie aussi bien que dans les équipes internationales, et bien souvent

centrales dans le public auquel s’adressent ces groupes. Pour éviter au maximum d’alourdir le
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texte, la solution du point médian unique sera privilégiée (« les expert-es » se lisant donc « les
experts et les expertes »), avec un recours aussi fréquent que possible a des termes épicénes.
L’accord de proximiteé sera également utilisé (« les soldats et les infirmiéres turques » = « les
infirmiéres et les soldats turcs »). La langue en général et I’écriture inclusive en particulier étant
en constante évolution, je prie mon lectorat de bien vouloir excuser certaines formules peut-
étre déroutantes, et d’autres qui paraitront slrement d’une lourdeur archaique dans un futur
proche.

Le nom des lieux en Turquie sera conservé sous la forme turque (« izmir » et non
« Smyrne » ou « lzmir »), et la version originale des citations, donnée en note de bas de page,
ou, dans le cas des extraits trop longs, en annexe. L’orthographe et la grammaire de 1’époque,
ainsi que les fautes de frappe et erreurs d’orthographe sont conservées dans ces citations
originales, tout comme dans les titres d’articles ou de communication. Sauf mention contraire,

toutes les traductions sont de moi.

Sigles et termes fréquemment utilisés

AG = Assemblée Générale

AKP = Adalet ve Kalkinma Partisi = Parti de la Justice et du Développement

CECA = Communauté Européenne du Charbon et de I’ Acier

CHP = Cumhuriyet Halk Partisi = Parti Républicain du Peuple

CICR = Comité International de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge

CIE = Centre International de I’Enfance

Diyanet = Direction des Affaires Religieuses

DOTS = Directly Observed Treatment, Short-course = Traitement de Breve durée sous
Surveillance Directe (pour la tuberculose)

DP = Demokrat Parti = Parti Démocrate

DPT = Devlet Planlama Tegkilat: = Organisation de Planification Etatique

EKI = Eregli Kémurleri Isletmesi = Charbonnages d’Eregli

EMRO = WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean = Bureau Régional de
I'OMS pour la Méditerranée Orientale

FAO = Food and Agriculture Organization = Organisation pour 1’Alimentation et

I’ Agriculture
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https://ataturkansiklopedisi.gov.tr/bilgi/eregli-komurleri-isletmesi/
https://ataturkansiklopedisi.gov.tr/bilgi/eregli-komurleri-isletmesi/

INH = Institut National d’Hygiéne (devient I’'Inserm en 1964)

Inserm = Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

ITC = International Tuberculosis Campaign = Campagne Internationale contre la
Tuberculose

IVSD = Istanbul Verem Savas Dernegi = Ligue Antituberculeuse d’Istanbul

Kizilay = Croissant-Rouge turc

OCDE = Organisation de Coopération et de Développement économiques

OECE = Organisation Européenne de Coopération Economique

OMS = Organisation Mondiale de la Santé (en anglais WHO, World Health
Organization)

ONU = Organisation des Nations Unies

OTAN = Organisation du Traité de I'Atlantique Nord

SSYB = Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi = Fondation de la Santé et de I'Aide Sociale

TBMM = Tirkiye Biyik Millet Meclisi = Grande Assemblée Nationale de Turquie

TIP = Turkiye Is¢i Partisi = Parti des travailleur-ses de Turquie

TL = Tirk Liras: = Livre turque (souvent « lira ». Le centime est le « kurus »)

UICT = Union Internationale Contre la Tuberculose

UNICEF (ou Unicef) = United Nations International Children's Emergency
Fund/United Nations Children's Fund a partir de 1953. Appelé FISE (Fonds international de
secours a I'enfance) en francais dans les premiéres années

URSS = Union des Républiques Socialistes Soviétiques

UVSD = Ulusal Verem Savasi Dernegi = Association Nationale de Lutte contre la
Tuberculose

VSD = Verem Savas Dernegi(kleri) = Ligue(s) antituberculeuse(s)

YSD = Yard:m Sevenler Dernegi = Société de Bienfaisance
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Introduction

La 27° AG nationale

Nos branches ont bourgeonné partout dans le pays
Notre Association féte ses vingt-sept ans

*%

Il'y a vingt-sept ans, il en a pris la téte

De cette armée, avec honneur, Saglam Pacha

*%

Ce bon sens a montré son existence au monde
Repose en paix, notre maitre, Tevfik Saglam.

**

Nous avons semé la persévérance des Turcs
Arraché le chiendent de la tuberculose

*x

Les dépisteurs ont tous travaillé de tout cceur,
D’Edirne, Elmali, d’istanbul, Usak, Van.

*x

« Guerre a la TB » a en tout lieu résonné

Le grand miracle turc, sidéré les nations.

*x

Presqu’au bout du chemin de la tuberculose,

Nous sommes de fiers membres méritants de I’Union.
*x

International Union against TB

Tous sont avec nous, tous sont nos amis

*x

Notre nation est une fleur, les phtisiologues abeilles
Une par une débusquent les tuberculoses chroniques
*x

Voir la tuberculose nous devrait chagriner

Et tous ses combattants, honorer devrions

**

Et si je le pouvais, tous je vous citerais

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023

27. Ulusal Toplantisi

Yurdun dort bucagina yayilmistir dalimiz
Yirmi Yedi Yilin1 kutlar Ulusalimiz

*%*

Yirmi yedi y1l 6nce azimle gegti basa

Bu orduyu yonetti Serefle Saglam Pasa
*%*

Diinyaya varligini1 gosterdi bu sag duyu

Tevfik Saglam Pagamiz Kabrinde rahat uyu.

**

Tiirkiin yilmaz azimini yurt sathina doktiik biz

Verem denen illeti ayrik gibi soktiik biz.

*%*

Verem taramacilar hepsi ¢alist1 candan,
Edirne, Elmalr’dan, Istanbul, Usak, Van.dan
*%*

Ulkelere yayild1 Verem Savas sesi

Sagirtt1 Devletleri, bityiik Tiirk mucizesi.

*%*

Verem denen bu yolda artik yaklastik sona,
Serefle iiye olduk, hak kazandik Unyona.
**

Unyon enternasyonal, Kontorla Tiiberkiiloz,
Hepsi bizle beraber, hepside bizlere dost

**

Turk millleti ¢icektir, veremcilerse ari,

Bir bir aramaktadir. Kronik vakalari

**

Ulkemizde veremli goriirsek yanmaliyiz,
Verem Savaggilari saygiyla anmaliyiz

**

Imkan bulsam sayarim hepinizde tek, tek
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Voici Veghhi Ersun, et Izzettin Yasbek

**

Vous étes tous des joyaux, tous uniques et précieux
Et jusqu’au Jugement dans cette voie marcherez
**

Et que notre sueur coule sur ce chemin,

Ou Nesati Uster lutte encore, a son age.

**

Ecemis, Karasu, Menemenli et al.,

Et combien d’autres encore, travaillent sur ce chemin.
**

Ces guerriers aujourd’hui protégés et guidés,
Avec Hamdi Agan, le grand Zlfu Sami.

*%

La plume et le papier peuvent-ils donc suffire
Pour dénombrer tous ces grands héros anonymes
**

Mithat Tolunay est premier dans cette guerre,

et Selahattin Akkaynak, et Bengiserp.

*x

Nos sentiments sont nobles et notre amour est pur,
Tevfik Gokge est notre éternelle avant-garde.

*x

Notre sang purifié du fléau dit phtisie

Nos préfet et ministre nous ont honorés

*x

La Ligue est en Turquie un foyer guérisseur

De Kutahya je vous apporte les saluts,

*x

A demi-mots, j’ai dit le fond de ma pensée

Avec respect, je salue I’honorable Congres.

Necati Cagrici
Membre

Ligue antituberculeuse de Kiitahya

Iste Vechi Ersun, iste Izzettin Yasbek

**

Hepiniz ayr1 cevher, hepiniz ayr1 kiymet
Donmezsiniz bu yoldan kopmadikca kiyamet
**

Bu yolda akacaksa feda olsun terimiz,
Kosuyor bu yasinda Nesati Uster’imiz.

*%*

Ecemis, Karasu’lar, daha neler neler,

Bu yolun Kurmaylar1 Necdet Menemenli’ler.
*%*

Verem Savasgilara bu giin her yonde hami,
Saym Hamdi Agan’la, Muhterem Z{lfi Sami.
*%*

Birer birer saymaya kagit kalem yetermi,
Isimsiz kahramanlar sayilmakta bitermi.

*%*

Mithat Tolunay basta bizim i¢in bu ig harp,
Selahattin Akkaynak, Sali Polat Bengisarp
*%*

Bizlerde duygu asil, bizlerde sevgi temiz,
Ebedi 6nct oldu bize Tevfik Gokcemiz.

*%*

Verem denen afetten temizlendi kanimiz
Bizlere seref verdi Valimiz, Bakanimiz.

*%*

Ulusal Tiirkiyede sifa dolu bir ocak,
Kitahya’dan selamlar getirdim kucak, kucak,
**

Hislerimi sdyledim sizlere yarim, yarim,

Muhterem Kongreyi hiirmetle selamlarim.

Kiitahya Verem Savas Dernegi
Uye
Necati Cagrict

L CAGRIcCI, Necati. « 27. Ulusal Toplantisi [La 27e AG nationale] », Yasamak Yolu. avril-juin 1974 n® 451-453. p.

47.
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l.  Un poeme et des questions

Le 1° juin 1974, a la faculté de médecine d’Ankara, Necati Cagrict monte sur scene
pour lire ce poéme devant les délégué-es de 131 ligues antituberculeuses, venu-es des quatre
coins de Turquie a I’occasion de la 27° Assemblée générale de I’ Association nationale de lutte
contre la tuberculose (Ulusal Verem Savas: Dernegi, UVSD)?. Necati Cagric1 n’est pas un
membre éminent de la lutte contre la tuberculose. Il n’est pas médecin. C’est un poéte de
Kiitahya, petite ville-centre de province, située au sud-est de Bursa®.

Les politiques publiques ne sont pas réputées constituer un topos poétique, pas plus que
les poétes de fréquents invités des facultés de médecine. Mais la réunion n’est pas un congreés
de médecine, et le poéte est membre de la ligue antituberculeuse (Verem Savas Dernegi, VSD)
locale, et méme de son conseil d’administration®.

Cela n’explique pas tout. Qu’est-ce qui pousse un poéte a célebrer des politiques
publiques, et a versifier des enjeux sanitaires ? Pourquoi est-il invité a lire son poéme sur scéne,
entre I’adoption a I’unanimité du déplacement d’un point de I’ordre du jour et I’élection de la
commission chargée du travail sur I’amendement des statuts des ligues antituberculeuses® ?
Pourquoi son texte est-il publié dans le journal de la ligue antituberculeuse d’Istanbul, entre les
meilleures rédactions scolaires réalisées a I’occasion de la semaine contre la tuberculose ?

Alors que les ceuvres sur la tuberculose sont nombreuses, au point de constituer un sous-

domaine de I’étude de la tuberculose®, le choix de la lutte institutionnelle contre cette maladie

2 « Turkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi XXVII. genel Kurul Toplantisini tutanag: [Procés-verbal de la XXVl1le
assemblée générale de I’'UVSD] », Yasamak Yolu. avril—juin 1974 n° 451-453. p. 3-4.

3 Kog, Yusuf. « Sair Siir Ve Biz [Les poétes, la poésie, et nous] », Gazete Kirkiic. 18 avril 2023 . En ligne :
http://gazetekirkuc.com/2023/04/18/sair-siir-ve-biz/ [consulté le 10 septembre 2023]. ; « Kiitahya’nin Mahalli
Sanatcilari [Les artistes locaux-les de Kitahya] », Kiitahya Haber. 13 mai 2022 . En ligne:
https://kutahyaekspres.com/kutahyanin-mahalli-sanatcilari/ [consulté le 29 octobre 2023].

4 Ainsi que I’indique sa signature dans un autre poéme qu’il publie ’année précédente. CAGRICI, Necati. « Verem
denen afet [Un fléau nommeé tuberculose] », Yasamak Yolu. aolt—octobre 1973 n°® 443-445. p. 21.

5 « Turkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi XXVII. genel Kurul Toplantisini tutanag: [Procés-verbal de la XXVlle
assemblée générale de ’UVSD] ». Op. cit. p. 4

® GRELLET ISABELLE et KRUSE CAROLINE. Histoires de la tuberculose: les fiévres de /'dme, 1800-1940. Paris : Ed.
Ramsay, 1983. ; BORATAV, Mieyyet. « Dinya edebiyatinda ve Tirk edebiyatinda Tlberkiloz [La tuberculose
dans la littérature mondiale et la littérature turque] », Tiberkiloz. septembre 1972, XXVI n° 1-2. p. 88-93. ;
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apparait comme un objet poétique plus incongru. La date interpelle également : la majorité de
ces ceuvres datent du XI1X® siécle ou de la premiére moitié du XX, Dans les années 1970, la
tuberculose a déja « disparu » en tant que probléme majeur de santé publique a I’échelle
mondiale »’. « Maladie sans avenir »2, elle est pourtant le sujet de ce texte entremélant présent,

passé et futur.

1) Les enjeux versifies d’une maladie sociale

Il faut se pencher plus précisément sur certains aspects du poeéme pour comprendre en
quoi certains themes importants de la lutte contre la tuberculose ont pu pousser le poete a la
choisir comme sujet. En effet, ce texte mineur éclaire les enjeux majeurs de I’histoire de la lutte

contre la tuberculose en Turquie, tant sanitaires que sociaux et politiques.

« Arraché le chiendent de la tuberculose » : un horizon d éradication et une histoire de
succes

Tout d’abord, le poeme prend pour sujet ce qu’il présente comme un combat difficile
mais victorieux, theme propice a une épopée. Une partie importante du poeme, dont la strophe
affirmant que la tuberculose a été arrachee comme une mauvaise herbe, est écrite au passe.
L’affaire semble entendue : en 1974, la tuberculose, contre laquelle se battent les ligues
antituberculeuses depuis une cinquantaine d’années, n’est plus un probleme, et il faut célébrer
Ce Succes.

Affirmatif dans certains vers, le poeme se fait pourtant plus nuancé dans d’autres, tel
celui qui positionne le pays comme « presqu’au bout du chemin de la tuberculose ». Une tension
réside dans ce « presque », qui résonne dans les discours sur la tuberculose de la premiere moitié

des années 1970 en Turquie : la fin de la tuberculose semble étre a la fois un objectif atteint et

GUILLAUME, Pierre. Du désespoir au salut : les tuberculeux aux X1Xe et XXe siécles. Paris : Aubier, 1986. ; BOON,
Tim. « Lay Disease Narratives, Tuberculosis, and Health Education Films» in Flurin CONDRAU et Michael
WORBOYS (eds.). Tuberculosis Then and Now: Perspectives on the History of an Infectious Disease. Montreal,
Canada : McGill-Queen’s University Press, 2010, p. En ligne : http://ebookcentral.proquest.com/lib/sciences-
po/detail.action?docID=3332082 [consulté le 22 mars 2022].

" KEHR, Janina et Flurin CONDRAU. « Recurring Revolutions? Tuberculosis Treatments in the Era of Antibiotics »
in Jeremy A. GREENE, Flurin CONDRAU et Elizabeth SIEGEL WATKINS (eds.). Therapeutic Revolutions.
Pharmaceuticals and Social Change in the Twentieth Century. Chicago : The University of Chicago Press, 2016,
p. 136.

8 KEHR, Janina. « Chapitre I. Une maladie sans avenir ? » Spectres de la tuberculose : Une maladie du passé au
temps présent. Rennes : Presses universitaires de Rennes, 2022, p. 31-48. En ligne:
http://books.openedition.org/pur/147915 [consulté le 12 ao(t 2023].
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un but & poursuivre. Cette ambiguité n’est pourtant pas contradiction: d’un coété, le
« chiendent » a bien été arraché, c’est-a-dire la tuberculose n’est plus considérée comme un
probléme social majeur, un « fléau » (afet). Pour autant, le but que se donnent les ligues
antituberculeuses, celui de I’éradication totale de la maladie du pays, n’est pas encore atteint et
le poéte rappelle que la route sera longue. Cette tension autour de la fin de la tuberculose inscrit
la maladie dans une « économie de I’espoir »° et montre que, « le passé, le futur passé et I’avenir
des maladies infectieuses hantent la santé publique »°. 1l rappelle aussi que les années 1970
constituent un temps spécifique dans la lutte contre la tuberculose, en Turquie comme dans le
monde : un temps de I’espoir et du succes, et pas encore un temps de I’échec, qui prendra la
forme d’un constat du non-controle de cette maladie pourtant curable dans les pays «en
développement »!, en particulier avec la multiplication des cas de tuberculose « résistante » et
« multi-résistante » dans un contexte d’épidémie de VIH/sida!?, voire de «retour de la

tuberculose »*3.

« La Ligue est en Turquie un foyer guérisseur » : les ligues antituberculeuses, actrices
majeures

Dans ce poeme a la gloire de I’Association nationale de lutte contre la tuberculose
(désignée comme simplement « Ulusal » dans le poéme) est mis en avant le role dans ce succes
des ligues antituberculeuses et surtout de leur fedération nationale.

Alors que la santé publique, a fortiori dans un Etat « fort » comme est réputé I’étre la
République de Turquie, est souvent uniquement pensée comme une prérogative étatique, le

poete rappelle opportunément le role majeur que jouent les acteur-ices non-étatiques. Les ligues

9 KEHR, Janina. Spectres de la tuberculose : une maladie du passé au temps présent. Rennes, France : PUR, 2021.
p-37.

10 KEHR, Janina. « Introduction » Spectres de la tuberculose : Une maladie du passé au temps présent. Rennes :
Presses universitaires de Rennes, 2022, paragr. 3. En ligne : http://books.openedition.org/pur/147910 [consulté le
11 octobre 2023].

I McMILLEN, Christian W. Discovering tuberculosis: a global history, 1900 to the present. New Haven : Yale
University Press, 2015. p. 169-223.

12 GRADMANN, Christoph. « This is the End: Eradicating Tuberculosis in Modern Times », Centaurus. juin 2022,
vol.64 n° 1. p. 171-180.

13 “Tuberculosis is back” étant la premiére phrase de choisie par David Barnes pour ouvrir son ouvrage sur la
tuberculose en France au XIXe siécle, comme celle du mémoire de Ceren ilikan sur la lutte contre la tuberculose
dans les premieres années de la République de Turquie. BARNES, David S. « «Introduction» » The Making of a
Social Disease. Tuberculosis in Nineteenth-Century France. Berkeley, Etats-Unis d’Amérique : University of
California Press, 1995, paragr. 1. En ligne :
https://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docld=ft8t1nb5rp&chunk.id=introduction&toc.depth=1&toc.id
=introduction&brand=ucpress [consulté le 30 juillet 2018]. ; iLIKAN, Ceren Giilser. Tuberculosis, Medicine and
Politics: Public Health in the Early Republican Turkey, mémoire de Master, Histoire. Istanbul, Turquie : Atatiirk
Institute for modern Turkish History, Bogazigi Universitesi, 2006. p. 1.
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ont en effet joué un réle essentiel dans la définition et la mise en place des politiques. Elles ont
largement contribué a construire la tuberculose comme « fléau », mais aussi a mettre en place
le dispositif de lutte contre la maladie, du dispensaire au sanatorium, de I’éducation sanitaire a
la vaccination. Le poete indique des la premiére strophe — de maniére d’ailleurs un peu
anticipative, puisqu’elle a eté en réalité été créée en 1948 — que I’ Association nationale de lutte
contre la tuberculose a été fondée vingt-sept ans auparavant. Elle n’a cependant pas été la
premiere a se fixer un objectif de lutte contre la tuberculose. Apreés des tentatives peu suivies
d’effets a la toute fin de I’lEmpire ottoman, les premiéres ligues antituberculeuses (Verem Savas
Dernegi ou Verem Savast Dernegi, ou encore Veremle Savas Dernegi, VSD) sont créées en
1923 dans deux villes de I’Ouest, Izmir et Balikesir, puis en 1927 & Istanbul. A partir du milieu
des années 1940, ces VSD se multiplient dans le pays, jusque dans les plus petites villes.

Ces ligues sont constituées de nombreux-ses membres anonymes portant au quotidien
le projet d’éradication de la maladie a travers le pays. Ce ne sont pourtant pas ces petites mains
que Necati Cagrict met le plus en valeur, mais bien les figures les plus éminentes de la lutte
contre la tuberculose. Il propose ainsi une histoire héroique des grands hommes — a qui il
s’adresse directement, qu’ils soient vivants ou morts — sans faire de distinction entre médecins
et non-médecins : ce qui compte ici, c’est qu’ils soient membres de I’UVSD ou, plus
géneralement, engageés dans la lutte contre la tuberculose. Il effectue ainsi les figures obligées
de toute histoire de la lutte contre la tuberculose en Turquie en s’inclinant devant Tevfik
Saglam, figure quasi-mythique de pere-fondateur et tres actif dans la cause jusqu’a son déces
en 1963, ainsi que devant son successeur symbolique Tevfik Ismail Gokge, longtemps président
de ’IVSD et président de I’'UVSD depuis la mort de Saglam. Cependant, I’auteur salue
également le r6le d’autres personnages plus mineurs de la lutte, mais nécessairement connus de
son auditoire. On croise réguliérement la signature de certain d’entre eux, comme Nesati Uster,
Nusret Karasu ou Saim Polat Bengiserp, dans les publications antituberculeuses. De maniere
plus conjoncturelle, le poete cite la quasi-totalité du conseil d’administration de ’UVSD au
moment de I’ Assemblée générale, dont font partie, en plus des quatre derniers médecins cités,

les médecins Necdet Menemenli, Selahattin Akkaynak, Zulfi Sami Ozgen et le professeur de
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Balikesir Vechi Ersun'®. Le journaliste de Bandirma Izzetin Yasbek, cité lui aussi, est
également actif dans I’UVSD?Y,

Le poéte met donc en avant le rdle d’acteurs collectifs et individuels dans la construction
des politiques de santé, mais il le fait en utilisant un terme particulierement chargé et
polysémique, celui de « foyer » (ocak). Selon la définition de I’Institut de la langue turque, un
ocak est — comme en francais — synonyme de feu, de maison et de famille. Mais il posséde aussi
un sens beaucoup plus large de « lieu ou I’on trouve le plus souvent un type de chose » et surtout
« une organisation établie par des personnes qui partagent le méme but et la méme pensée, ou
un lieu ol ils et elles se rassemblent et travaillent »*°. L’historienne Zeynep Bursa-Millet
rappelle les multiples usages de ce terme dans le domaine militaire et dans le domaine politique,
ou il est utilisé dans « les noms d’organisations nationalistes ou conservatrices comme «Tzirk
Ocaklart » (les foyers turcs), « Kiiltiir Ocag: » (le Foyer de la culture), « Ulkii Ocaklar: » (les
Foyers idéalistes), « Aydinlar Ocag: » (le Foyer des intellectuels) [...] », actives respectivement
a partir de 1912 (avec une interruption de 1931 a 1949), de 1965 a 1969, et a partir de 1970.
Elle pointe donc la dimension « particulierement politique, en contexte de guerre froide qui
plus est » de ce terme inscrit dans une « conservatrice et nationaliste »*”. Ainsi, la glorification
d’acteurs non-étatiques dans la mise en place de la santé publique n’est pas exempte de

nationalisme, et se place sous le patronage de I’Etat.

« Ces guerriers aujourd hui protégés et guidés » : | ’Etat protecteur

En effet, si le poéte glorifie les ligues antituberculeuses, il n’oublie pas I’Etat pour
autant. 1l place les « combattants » de la tuberculose sous le patronage (Verem Savasg¢ilara bu
guin her yonde hami) de deux figures symboliques : Zulfi Sami Ozgen, secrétaire général de

I’UVSD, et Hamdi Acan, a la téte de la Direction Générale de la tuberculose au sein du

14 Une de Yasamak Yolu, aolt-octobre 1973, n°443-445

15 11 est délégué de la VSD de Bandirma en 1974 a 1’ Assemblée générale, dont il est élu vice-président. « Tarkiye
Ulusal Verem Savasi Dernegi XXVII. genel Kurul Toplantisini tutanagi [Procés-verbal de la XXVIlle assemblée
générale de ’'UVSD] ». Op. cit. p. 3. 1l fait mention de son appartenance au CA de 1’UVSD sur sa carte de visite,
probablement plus tardive. Tebrik Karti & Postadan Gegmis Zarf - 11x16 cm. | Balikesir, Bandirma, 1991 |
Gazeteci - Yazar [zzettin Yasbek tarafindan imzali tebrik [Carte de veeux et enveloppe postale - 11x16 cm. |
Balikesir, Bandirma, 1991 | Carte de félicitations signée par le journaliste et auteur Izzettin Yasbek]. En ligne :
https://www.nadirkitap.com/tebrik-karti-postadan-gecmis-zarf-11x16-cm-balikesir-bandirma-1991-gazeteci-
yazar-izzettin-yasbek-tarafindan-imzali-tebrik-kitap28146299.html [consulté le 29 octobre 2023].

16 ocak ne demek TDK Sozlik Anlami. En ligne : https://sozluk.gov.tr/?kelime=ocak [consulté le 18 octobre 2023].
1" BUrRsA MILLET, Zeynep. Le Foyer des intellectuels. Sociohistoire d un club d’influence de droite dans la Turquie
du XXe siécle, These de doctorat en histoire et civilisations. Paris : EHESS, 2020. p.21. En ligne:
https://www.theses.fr/2020EHES0014 [consulté le 22 octobre 2023].
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Ministére de la Santé et de I’ Assistance sociale (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, SSYB). Ce
motif de la déférence envers I’Etat revient quand le poéte salue la présence du préfet et du
ministre (de la Santé) qui ont « honoré » le Congrés de leur présence.

La métaphore militaire qui court tout au long du poéme, avec I’« armée » (ordu), les
« guerriers » (savasgilar) ou encore I’« avant-garde » (6ncl) en fait une épopée épique,
soulignant plus encore la dimension nationale et étatique de la « guerre a la tuberculose ». Cette
métaphore n’est pas propre au poéte, puisque ce qui se dit en francais « lutte contre la
tuberculose », en anglais souvent « Tuberculosis control », s’exprime quasi-systématiquement

en turc par « Verem Savas: », soit littéralement « guerre a/contre la tuberculose ».

« Et que notre sueur coule sur ce chemin » : le travail de la lutte contre la tuberculose
et la production des politiques sanitaires

La lutte contre la tuberculose n’est pas qu’une affaire de « politiques publiques »
abstraites. En convoquant I’imaginaire des grandes campagnes au cours desquelles « les
dépisteurs ont tous travaillé de tout ceeur », le poéme n’omet pas d’évoquer ceux qui font les
politiques publiques, au sens propre du terme, c’est-a-dire qui les produisent par leurs actions
quotidiennes®®. « Dépisteurs », médecins, infirmiéres-visiteuses sont autant de « médiateur-ices
entre la population et son Etat »'°, qui par leur travail contribuent & produire I’Etat, mais aussi
des catégories comme I’« altérité » ou « le social »%°. Cette activité productrice est réalisée par
des professionnel-les, mais aussi par des bénévoles, tels que Necati Cagrici lui-méme.

Le poeme insiste sur la dimension collective de ce travail en utilisant abondamment la
premiére personne du pluriel, et en la mettant en valeur notamment par des rimes — 6 des 21
strophes riment en « -iz », suffixe de la premiere personne du pluriel — et des rejets de pronoms
en fin de vers. Ce travail a été et doit continuer a étre fourni par un groupe, groupe dont le poete
proclame qu’il fait partie, ainsi que son auditoire : le « nous » qu’use le poéte est un « nous

inclusif »®X. Ce «nous » décline en fait en une double-appartenance : la nation (« notre

18 Lipsky, Michael. Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public services. New York, Etats-Unis
d’Amérique : Russell Sage Foundation, 2010. p. xiii.

19 KEHR, Janina. « It’s also the System. Republican Dilemmas in French Tuberculosis Prevention » in Helen
MACDONALD et lan HARPER (eds.). Understanding Tuberculosis and its Control. Anthropological and
Ethnographic Approaches. Londres : Routledge, 2019, p. 91. En ligne : https://boris.unibe.ch/142322/ [consulté le
26 mars 2021].

20 KEHR, Janina. « Introduction ». Op. cit. p. 23

2L LEDEGEN, Gudrun et Albin WAGENER. « “Nous ne doutons pas de votre souffrance” : analyse pragmatique et
sociolinguistique du nous de distanciation dans un chat de prévention du suicide », Corpus (Nice). 2020 n° 21.
paragr. 9-12
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ministre ») et les VSD («nos branches »), devenant dans ce dernier cas un « nhous
institutionnel »?2. L’histoire de la lutte contre la tuberculose en Turquie est donc aussi I’histoire
d’une entreprise collective, ou plus exactement d’une entreprise porteuse d’identification
collective, au sein d’associations, mais aussi a travers un projet politique fédérateur a différentes

échelles.

« Notre nation est une fleur, les phtisiologues abeilles » : les médecins et la nation

Ce travail de lutte contre la tuberculose est aussi un travail de construction de la nation.
Celles et ceux dont le travail est dans la grande majorité des cas mis en avant sont les médecins.
Mais le terme « veremci », utilisé par le poete, est en fait plus large, pouvant désigner toute
personne s’occupant de tuberculose, grace a la possibilité offerte par la langue turque d’ajouter
le suffixe -ci a un substantif pour créer un nom de profession. Ce vers lie lutte contre la
tuberculose et nation turque (Turk milleti), en présentant les medecins comme nécessairement
et vitalement lié-es a la nation, comme les abeilles aux fleurs. Les médecins guérissent et
montrent la voie a la nation, mais ils inspectent aussi le peuple pour détecter « un a un » tous
les cas de tuberculose. Turk milleti peut aussi se traduire comme « peuple turc », bien que le
terme le plus commun pour peuple soit « halk », que I’on retrouve dans I’expression « santé
publique » (halk saglig1). Cette notion de peuple et de population est I’un des thémes essentiels
des discours politiques et de « propagande » autour de la tuberculose. La dimension nationale
est cependant indossociable de ce peuple. Le fait d’utiliser « Ulusalimiz », littéralement « notre
nationale », pour désigner I’UVSD, ainsi que les quatre occurrences de « Turk » ou « Turkiye »
dans le poeme, et le fait qu’il commence par le mot « yurt » (pays, patrie), terme repris quelques
vers plus bas, renforcent la dimension nationaliste du poeme. Le compte-rendu de I’ Assemblée
générale publié dans le journal de la ligue antituberculeuse d’istanbul précise d’ailleurs que la
réunion au cours de laquelle est lue le poéme a commencé avec I’envoi d’une délégation au
mausolée du « grand Atatiirk » pour y déposer une gerbe et y observer une minute de silence?®.

Outre ce reférentiel idéologique nationaliste, monde et médical et monde politique sont
liés par des circulations d’acteur-ices. Plusieurs médecins important-es dans le domaine de la

lutte contre la tuberculose occupent également des positions dans le monde politique, a I’instar

22 |bid. paragr. 13

23 « Delegeler ve Sosyal Yardim Komite Uyeleri arasinda segilen bir heyet saat 9.15 de Anid Kabire giderek Bilyik
Atatiirk’tin manevi huzurlarinda saygi durusu yapmis ve Anid’a bir de ¢elenk koymuslardir. » « Tlrkiye Ulusal
Verem Savast Dernegi XXVII. genel Kurul Toplantisini tutanagi [Procés-verbal de la XXVlle assemblée générale
de ’UVSD] ». Op. cit. p. 3
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de Makbule Diblan, médecin spécialiste de la tuberculose, membre du conseil d’ Administration
de 'UVSD et députée de 1946 a 1950, ou de Behget Uz, médecin fondateur de la ligue
antituberculeuse d’izmir et ministre de la Santé et de I’Aide sociale de 1946 a 1949 puis a
nouveau en 1954-1955. Beaucoup de ces médecins sont proches du parti kémaliste, ancien parti
unique, le Parti Républicain du Peuple (Cumhuriyet Halk Partisi, CHP), mais certain-es entrent
aussi en politique sous la banniéere d’autres partis, avec le début du multipartisme en Turquie
en 1945-1946. Ainsi Behget Uz, d’abord ministre sous le CHP, I’est a nouveau sous le Parti
Démocrate (Demokrat Parti, DP), premier parti hors-CHP a obtenir le pouvoir en 1950. Cette
porosité entre spécialistes de la tuberculose et monde politique enjambe donc les changements
de gouvernements, mais aussi les deux coups d’Etats militaires qui ont lieu en 1960 et 1971,
inscrivant la lutte contre la tuberculose comme une question nationale transcendant régimes et

partis.

« Et jusqu’au Jugement dans cette voie marcherez » : un modele républicain et une
histoire musulmane

L’islam n’est pas absent du poeme, celui-ci évoquant dans un vers le « Jugement
dernier » (kzyamet), claire réference religieuse. Ces réferences religieuses peuvent surprendre
concernant le « seul pays “musulman et laic” »**, selon I’expression consacrée. Cependant,
malgré son étymologie, la « laicité » turque (laiklik) a une histoire bien différente de la
« laicité » francaise, et sa pratique reléve surtout d’une « mainmise de I’Etat sur la religion »%
— I’islam, nécessairement sunnite — en particulier via la Diyanet, Présidence des Affaires
religieuses, organe gouvernemental contrélant la pratique religieuse. Mais la religion est aussi
en dialogue direct avec les politiques publiques : la lutte contre la tuberculose en général et ce
poeme en particulier permettent de voir que la dimension kémaliste dans laquelle s’inscrivent
certain-es acteur-ices ne rejette pas, mais au contraire inclut des référentiels religieux dans sa
cause. De plus, les hommes de religion comme les imams, qui sont des fonctionnaires, sont
directement impliqués dans la lutte antituberculeuse, les VSD et I’Etat s’appuyant sur eux pour
diffuser les messages sanitaires. Loin de toute opposition entre science et religion, la
coopeération (ishirligi, un autre des termes récurrents de la propagande antituberculeuse) est

pronée et mise en avant. Cette coopération est renforcee par le fait que les médecins comme les

24 MAsSICARD, Elise. « L organisation des rapports entre Etat et religion en Turquie », Cahiers de la recherche
sur les droits fondamentaux. 1 décembre 2005 n° 4. paragr. 1.
%5 |bid.paragr. 17
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imams s’opposent aux « superstitions » et aux croyances populaires en matiere de santé qu’ils
estiment erronées.

La métaphore de la voie (yol) utilisée a plusieurs reprises dans le poéme n’est pas
uniquement spirituelle ; elle renvoie surtout au journal dans lequel est subséquemment publié
le poeme. Yasamak Yolu, littéralement la voie de la vie, ou way of life, n’entend pas seulement
indiquer a son lectorat comment éviter la maladie et ainsi éviter la mort, mais aussi prescrire la
maniére dont il faut vivre. Ce journal de « propagande sanitaire » ne fait pas qu’informer, mais
prescrit, par des articles, des slogans et des images, des comportements a adopter pour lutter
contre la tuberculose, qui sont aussi ceux que le peuple doit adopter pour vivre, selon ses
rédacteur-ices, une vie « civilisée ». L histoire de la lutte contre la tuberculose est donc aussi
I’histoire d’une entreprise de réforme des comportements et de formation des citoyen-nes, dont
I’analyse doit &tre mise en perspective avec les enjeux intérieurs et extérieurs de la construction

de la nation, du territoire et de I’Etat.

« D’Edirne, Elmali, d’Istanbul, Usak, Van » : le local et le territoire national

L’image de la voie est symbolique, mais renvoie également a une réalité concrete de la
lutte contre la tuberculose : la route, ¢’est aussi celle qu’ont prise les eéquipes de dépistage et de
vaccination, pour couvrir tout le territoire dans le cadre des grandes campagnes de BCG mises
en place dans le pays a partir de 1953, et celle qu’ont prise les délégué-es des ligues locales
pour se rendre a I’AG de I’'UVSD pour entendre — notamment — déclamer ce poéme.

La lutte contre la tuberculose n’est donc pas uniquement une histoire de population
nationale, mais aussi une histoire de territoire national et de couverture de ce territoire. La
Turquie est un vaste pays avec de fortes disparités régionales, notamment en termes d’acces
aux services de santé — probleme auquel a tenté de répondre la politique de « socialisation des
services de santé » lancée aprés le coup d’Etat de 1960%°. Mais le maillage sanitaire du territoire
ne reléve pas uniquement de I’Etat. 1l existe, en 1974, environ 227 ligues antituberculeuses dans
le pays?’. Une majorité d’entre elles font partie de I’UVSD et ont envoyé des délégué-es a cette

Assemblée générale, d’ou le fait que le poete égréne petits et grands centres urbains ou

% GUNAL, Asena. Health and Citizenship in Republican Turkey : An Analysis of the Socialization of Health
Services in Republican Historical Context, PhD thesis in history. istanbul : Bogazici Universitesi, 2008.

2" « Saglik ve Sosyal Yardim Bakam Seldhattin Cizrelioglu’nun T.U.V.S. Derneginin 27. Genel kurul Toplantisini
Acis konusmasi [Discours d’ouverture du Ministre de la Santé et de 1’Aide sociale Seldhattin Cizrelioglu, lors de
la 27éme Assemblée générale de ’U.V.S.D.] », Yasamak Yolu. avril-juin 1974 n° 451-453. p. 2.

35

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



provinces et districts?®. S’il a choisi, en plus d’Istanbul, deux lieux situés comme Kitahya dans
la partie ouest de I’Anatolie, les deux noms les plus importants sont le premier et le dernier de
la liste : en choisissant Edirne, en Thrace, et Van, proche de la frontiére iranienne, deux villes
situées a deux extrémes du pays et distantes de pres de 1500 kilometres, c’est bien pour signifier
que la lutte contre la tuberculose et les ligues antituberculeuses s’étendent sur tout le territoire.
Néanmoins, c’est bien a Ankara, capitale de la République et siege de I’USVD, que se
réunissent ces ligues et qu’est proclamé ce poéme. Et si le poéte lui-méme n’est pas issu d’un
grand centre urbain, les figures de la lutte contre la tuberculose qu’il cite le sont
majoritairement. Amenant symboliquement Kitahya, Edirne, istanbul et Van a Ankara, le
poeéme montre une tension des politiques sanitaires et de la République de Turquie en général,
celle du poids des territoires pensés comme excentrés face a des politiques décidées surtout
dans la capitale, et aussi celle de la rivalité entre la vieille Istanbul et la nouvelle Ankara.

« Tous sont avec nous, tous sont nos amis » : une histoire internationale

Malgré la mise en avant du territoire national, de la nation et de I’Etat, le poéte inscrit
aussi la question de la tuberculose dans une dimension internationale. 1l le fait tout d’abord en
évoquant, dans un frangais phonétique, I’'Unyon enternasyonal, Kontorla Tiiberkiiloz, Union
internationale contre la tuberculose (UICT, souvent simplement désignée comme « I’Union »),
dont le siege est a Paris, créée en 1920 pour lutter contre la tuberculose au niveau mondial, en
fédérant les associations antituberculeuses nationales?®. L’histoire de la tuberculose en Turquie
est en effet une histoire internationale en ce qu’elle voit intervenir un grand nombre
d’organisations opérant au niveau international. C’est aussi une histoire transnationale, avec de
nombreuses circulations de personnes, d’idées, de pratiques et de techniques. Cette histoire
dépasse les frontieres et les clivages internationaux traditionnellement admis. La lutte contre la
tuberculose, particulierement vue de Turquie, met en jeu des relations transnationales et
internationales plus complexes que les oppositions classiques entre « Ouest » et « Est »,
« Occident » et « Orient», « pays développés » et « pays en développement ». Cela est
particulierement intéressant dans un contexte de guerre froide, la Turquie se trouvant sur une

frontiere du «bloc de I’Ouest » : les questions sanitaires traversent les frontiéres car les

28 |_es provinces (il) et districts (ilge) de Turquie portent généralement le méme nom que leur ville-centre. 1l n’est
donc pas possible ici de savoir ici si le poéte évoque les villes d’Edirne, Istanbul, Usak et Van ou les provinces
éponymes, et la ville d’Elmali ou le district éponyme.

29 Aujourd’hui Union internationale contre la tuberculose et les maladies pulmonaires : About The Union | The
Union. En ligne : https://theunion.org/about-us/about-the-union [consulté le 7 novembre 2022].
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épidémies ne s’y arrétent pas, pas plus que les coopérations. Ainsi le centre de formation et de
démonstration créé par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) avec la coopération du
gouvernement turc et de la ligue antituberculeuse d’istanbul accueille aussi bien « des
asiatiques, des africains, des européens parmi lesquels se trouv[ent] aussi des bulgares, des
roumains et des yougoslaves »*.

Si le poete évoque I’Union Internationale contre la Tuberculose, ¢’est pour signaler que
la Turquie a bien « mérité » d’en étre membre, placant le pays par rapport au monde, mais aussi

sous le regard des autres pays qui jugerait de son mérite.

« Le grand miracle turc, sidéré les nations » : une histoire de place de la Turquie dans
le monde

La question de la tuberculose en Turquie est donc internationale aussi en ce qu’elle met
en jeu la place de la Turquie dans le monde et son rapport aux autres pays : le propre du « grand
miracle turc » qu’évoque le poéte, c’est surtout qu’il « sidére » les autres pays. En parlant de
« miracle turc », le poéte reprend une expression en circulation depuis quelques années a
I’époque ou il écrit. Mais la nature exacte de ce « miracle » n’est pas claire.

« Miracle turc » est une expression sémantiquement tres chargée, qui peut renvoyer a
de nombreuses choses différentes. Une requéte sur un moteur de recherche avec I’expression
« TUrk mucizesi » renvoie systématiquement a un roman historique de 2009 d’un auteur
populaire3!, intitulé La République. Le miracle turc®?. Ce « miracle » est donc pour I’auteur la
« guerre d’Indépendance » et la fondation de la République de Turquie. Il s’en explique dans

un entretien au quotidien kémaliste Cumhuriyet :

- Pourquoi donc avez-vous intitulé votre livre sur la République "Le miracle

turc" ?

30 Gokge, Tevfik Ismail. La tuberculose en Turquie. Istanbul : Association Nationale Turque Contre la
Tuberculose, 1964. p. 13. L’absence de majuscules est dans le texte original en francais.

31 Le tome précédent de cette série s’étant vendu a plus d’un million d’exemplaires. KOROGLU, Erol.
« Unremembering Gallipoli: A Complex History of World War | Memorialization and Historical Remembrance
in Turkey » in Hans-Lukas KIESER, Thomas SCHMUTZ et Pearl NUNN (eds.). Remembering the Great War in the
Middle East: From Turkey and Armenia to Australia and New Zealand. [s.l.] : Bloomsbury Publishing, 2021,
p. 90.

32 OzAKMAN, Turgut. Cumhuriyet. Turk Mucizesi [La République. Le miracle turc]. Ankara : Bilgi Yaynevi,
20009.
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OZAKMAN - Les scientifiques objectifs appellent cette période, qui a
commencé avec la Lutte Nationale [guerre d’Indépendance] et s’est
poursuivie avec la République, le “miracle turc". Vaincre | 'impérialisme, ses
mercenaires, et ses collaborateurs et stopper cette invasion cynique n étaient
qu’une partie de la libération. Pour une Vvéritable libération, il fallait étre
assez fort pour rivaliser avec les pays occidentaux, il fallait vaincre la
pauvreté, la primitivité, le retard, I’archaisme, I’ignorance, libérer les
esprits, embrasser les Lumieres, en finir avec le pharisaisme, établir la
tolérance, assurer |’égalité entre les femmes et les hommes, informer et
éduquer une population a 93 % analphabéte, en faire des citoyen-nes, devenir
une nation, s’industrialiser, enrayer les épidemies. Ces objectifs ne pouvaient
étre atteints qu’en temps de paix. Pour cela, il fallait d 'abord conclure un
armistice, puis s’asseoir a la table de la paix avec les alliés, qui ont préparé
et mis en auvre divers plans pour démembrer la Turquie, et qui ont
finalement été vaincus. La victoire de la pauvre Turquie produirait des effets
sur tous les pays opprimés, et les alliés, c’est-a-dire I'impérialisme, en

seraient trés perturbés®3.

Cette rhétorique du « miracle » est déja présente chez certains des acteur-ices de la
période que j’étudie. Ainsi, vingt-cing ans apreés I’instauration de la République, un expert de
I’OMS situé en Gréce, lors d’une visite d’évaluation de la situation sanitaire et des services de

santé de Turquie, impressionné par le contrle de la malaria, les politiques volontaristes de

33 « - Cumhuriyet kitabma neden ‘Tiirk Mucizesi’ adin1 da verdiniz?

OZAKMAN - Objektif bilim adamlari Milli Mucadele ile baslaylp Cumhuriyet’le siiren bu dénemi “Tiirk
Mucizesi” diye adlandirtyorlar. Emperyalizmi, parali askerlerini, isbirlik¢ilerini yenmek, bu hayésizca akinin
kokinl kazimak, kurtulusun sadece bir parcasiydi. Gergek kurtulus icin Bati1 Ulkeleri ile bas edebilecek kadar
glclii olmak, yoksullugu, ilkelligi, geriligi, cagdisihgi, bilgisizligi yenmek, akli 6zgir kilmak, aydinlanmay1
yasamak, bagnazliga son vermek, hosgoriiyii yerlestirmek, kadin - erkek esitligini saglamak, ylizde 93 okur - yazar
olmayan halki bilgilendirmek, egitmek, yurttas olmalarni saglamak, millet olmak, sanayilesmek, salgin
hastaliklar1 kirmak gerekiyordu. Bunlar ancak baris doneminde basarilabilirdi. Bunun igin Tiirkiye’yi parcalamak
icin ¢ok cesitli planlar hazirlamis, uygulamis ve sonunda yenilmis muttefiklerle 6nce ateskes, sonra da baris
masasina oturmak gerekiyordu. Yoksul Tirkiye’nin zaferi bitin mazlum Ulkeleri etkiler, muttefikler yani
emperyalizm bundan ¢ok rahatsiz olur. » « Tiirk Mucizesi [Le miracle turc - entretien avec Turgut Ozakman] ».
30 octobre 2009 . En ligne : https://www.cumhuriyet.com.tr/haber/turk-mucizesi-96100 [consulté le 20 octobre
2023].
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construction d’hépitaux « modernes », mais surtout par la « vigueur » et la « détermination »,
affirme dans son rapport que « le miracle accompli par Atatiirk doit étre vu pour étre cru »3,
Pourtant, une recherche dans quelques langues européennes ne renvoie pas a
I’instauration de la République ou aux réformes kémalistes. Une fois exclu les résultats plus
conjoncturels concernant des rescapé-es du tremblement de terre de 2023 ou, plus anecdotique,
des victoires footballistiques inespérées®, I’expression semble massivement, en frangais, en
allemand et en italien, renvoyer au développement économique florissant du début du XXI®
siecle, premiéres années du régne du Parti de la Justice et du Développement (Adalet ve
Kallkinma Partisi, AKP)®. Pour une recherche en anglais, les résultats sont plus contrastés,
renvoyant péle-méle a un article traitant de la réconciliation turco-grecque apres les
tremblements de terre dans les deux pays en 1999%, & un autre arguant que le pays a évité les
soulévements paysans malgré I’absence de réforme agraire (land reform) gréace a une « réforme

agricole » (agricultural reform)®, mais aussi au « miracle économique » du début du XIX®

34[...] the bright spots are the General Public Health organisation and the malaria control, to which may be added
the policy of replacing old hospitals by new ones with every modem convenience, which policy is functioning
steadily. On the credit side too, may be placed the asset of a vigorous and determined nation, well led, and guided
by traditions of sturdy independence and self reliance which, though scarcely out of their swaddling clothes, are
nevertheless firmly fixed in the heart of every member of this dynamic people. The miracle wrought by Ataturk
has to be seen to be believed.” VINE, J.M. Visit to Turkey, 6th October -10th November 1948. 1948. p. 5.
OMS. Archives de I’OMS, WHO?2/DC / TB/C/11

3SEuro 20008 : « “miracolo” » Turchia e ora tocca alla Germania [Euro 2008 : le “miracle” turc - et maintenant
c’est au tour de [’Allemagnej. 2008. En ligne: https://www.ansa.it/europei2008/notizie/2008-06-
21 121223810.html [consulté le 29 octobre 2023].

3% ROSENKRANZ, Stefanie. « Das Wunder am Bosporus [Le miracle sur le Borsphore] », stern. 8 juin 2004 . En
ligne : https://www.stern.de/politik/ausland/tuerkei-das-wunder-am-bosporus-3068958.html  [consulté le 15
octobre 2023]. ; MARGIOCCO, Mario. « Le quattro ragioni del miracolo turco [Les quatre causes du miracle turc] »,
I Sole 24 Ore. 12 décembre 2005 . En ligne :
https:/st.ilsole24ore.com/art/SoleOnLine4/Attualita%20ed%20Esteri/Esteri/2005/12/margiocco121205 miracol
0%20turco.shtml?uuid=f31253f2-688d-11da-85b8-00000e25108c&DocRulesView=Libero&fromSearch
[consulté le 18 octobre 2023]. ; ADNANE, Khalid. « Le miracle turc », La Tribune. 13 février 2012 . En ligne :
https://www.latribune.ca/2012/02/13/le-miracle-turc-51101763f9c6ac0f26322f8442391c24/ [consulté le 15
octobre 2023]. ; PUF. Le « miracle turc » décrypté - Communiqué de presse pour [‘ouvrage “La nouvelle
bourgeoisie islamique - Le modéle rurc” de Dilek Yankaya. ¢ 2013. En ligne : https://www.sciencespo.fr/ecole-
doctorale/sites/sciencespo.fr.ecole-doctorale/files/CP_Editions_Puf.pdf [consulté le 15 octobre 2023]. ; Turquie :
la fin du miracle. France Culture - Affaires étrangéres. 8 février 2014. En ligne:
https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/affaires-etrangeres/turquie-la-fin-du-miracle-4186632
[consulté le 15 octobre 2023]. ; « Die Wahrheit Uber das tirkische Wunder [La vérité sur le miracle turc] », Die
Welt. 15 septembre 2017 . En ligne : https://www.welt.de/wirtschaft/article168688236/Die-Wahrheit-ueber-das-
tuerkische-Wunder.html [consulté le 15 octobre 2023].

3T WALKER, Martin. « The Turkish Miracle », The Wilson Quarterly. 2000, vol.24 n° 4. p. 72-87.

38 PARVIN, Manoucher et Mukerrem Hic. « Land Reform Versus Agricultural Reform: Turkish Miracle or
Catastrophe Delayed? », International journal of Middle East studies. 1984, vol.16 n° 2. p. 207-232.
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siécle, qui comme dans les autres langues, se conjugue plus souvent au passé qu’au présent®.
Le passage par I’anglais permet aussi de constater que les années 2000 ne sont pas le premier
moment qualifié de « miraculeux » : un article du New York Times, appuyé notamment sur les
propos de spécialistes du Fonds monétaire international (FMI), évoque déja un « ‘miracle’
économique turc » apres le coup d’Etat de 1980

Le terme « miracle » assorti d’un adjectif de nationalité, souvent précédé du terme
« économique », est en fait fréquemment utilisé dans la presse comme dans les productions
scientifiques, divers auteur-ices I’appliquant, avec plus ou moins de distance critique, tout
particulierement a des pays d’Asie ayant connu une croissance et un développement tres
rapide*!, mais aussi a divers pays d’Afrique ou d’ Amérique latine*?, ainsi qu’a I’ Allemagne de
I’Ouest post-Seconde Guerre mondiale et a des pays d’Europe du Sud dans les années 1950-

1960*. Dans cette derniére catégorie, un pays fait exception : le « miracle grec », est une

39 CockBURN, Patrick. « Patrick Cockburn: Is Turkey’s economic miracle about to fade away? », The Independent.
21 janvier 2012 . En ligne : https://www.independent.co.uk/news/world/europe/patrick-cockburn-is-turkey-s-
economic-miracle-about-to-fade-away-6292806.html [consulté le 15 octobre 2023]. ; KAYA URANLI, Arzu. « Has
the Turkish Miracle Come to an End?», HuffPost. 25 février 2014 . En ligne:
https://www.huffpost.com/entry/has-the-turkish-miracle-c_b 4848948 [consulté le 29 octobre 2023]. ;
KARAKAYA, Kerim. « Is this the end of Turkish miracle? », Al-Monitor. 8 février 2016 . En ligne : https://www.al-
monitor.com/originals/2016/02/turkey-economic-success-dramatically-changed.html [consulté le 29 octobre
2023].

40 Howe, Marvine. « Turkey’s Economic “Miracle” », The New York Times. 12 septembre 1981 . En ligne :
https://www.nytimes.com/1981/09/12/business/turkey-s-economic-miracle.html [consulté le 15 octobre 2023].

41 BROCHIER, Hubert. Le miracle économique japonais. Paris : Calmann-Lévy, 1965. ; CHARDONNET, Jean. La
République de Corée : un miracle économique. Paris : Editions France-Empire, 1980. ; DESSUS SEBASTIEN, SHEA
JIA-DONG, SHI MAU-SHAN, et al. Le Taipei chinois : les origines du « miracle » économique. Paris : OCDE,
1995. ; DONZzE, Pierre-Yves. « Les origines militaires du “miracle économique” japonais : 1’essor technologique
de Canon et de Seiko des années 1930 aux années 1960 », Entreprises et histoire (Paris). 2016, vol.85 n° 4. p.
12-25. ; MATHIEU, Jean. « Prolétarisation incompléte et miracle économique chinois: entre héritage collectiviste
et capitalisme transnational », Revue de la régulation. 2017.

42 TAGLIONI, F. « Les limites ethno-sociales du miracle économique mauricien », Mappemonde (2000-2003).
1999 n°56. p. 42-44. ; NIEMBA SOUGA JAcoB. Politique agricole vivriere en Afirique : base du miracle
économique en Cote-d’Ivoire. Paris : L’Harmattan, 2000. ; HiBou, Béatrice. « Macroéconomie et domination
politique en Tunisie: du “miracle économique” benaliste aux enjeux socio-économiques du moment
révolutionnaire », Politique africaine (Paris, France : 1981). 2011, vol.124 n° 4. p. 127-154. ; SILVE, Arthur.
« Botswana et Maurice, deux miracles africains: Profiter de ses rentes sans hypothéquer son développement »,
Afrique contemporaine. 2012, n° 242 n° 2. p. 29-45. ; BIZBERG, llan. « La fin du miracle brésilien, le temps du
Mexique ? », Revue interventions économiques. 2019.

43 HENTSCHEL, Volker. « Le miracle économique ouest-allemand : Situation de départ, conditions préalables,
processus » in Gilbert KReBs et Gérard SCHNEILIN (eds.). L’Allemagne 1945-1955. De la capitulation a la
division. Paris : Presses Sorbonne Nouvelle, 2018, p. 72-84. En ligne : http://books.openedition.org/psn/6003
[consulté le 22 octobre 2023]. ; SANCHEZ, Esther M. S&nchez. « Toujours si différente ? Les autorités francaises
et le miracle économique espagnol des années 1960 », Siécles : cahiers du Centre d histoire des entreprise et des
communautés. 2004 n° 20. p. 135-151. ; BOUSQUET, Jean-Claude. « Les exclues du “miracle” économique: la
jeune fille dans le cinema d’Antonio Pietrangeli (1963-65) », Italies : culture, civilisation, société. 2010, vol.3. p.
403-424. ; La capitale du « miracle économique » italien : Milan et ses représentations entre littérature et cinéma
(1955-1965) - Sciences Po. En ligne : https://uspc-
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expression bien plus ancienne et désignant tout autre chose. Formulée en 1876 par Ernest
Renan, elle connait un grand succés dans le monde intellectuel ouest-européen dans un contexte
philhelléne, désignant Athénes comme lieu d’un « miracle » de naissance de la civilisation,
voire de « I’humanité » méme**. Cette idée de « miracle grec » est encore utilisée aujourd’hui®,
et a contribué, selon Etienne Copeaux, a I’émergence d’un contre-récit élaboré a la fois par des
intellectuels ouest-européens turcophiles et des Turc-ques promouvant — bien que pas
nécessairement en ces termes — un « miracle turc », soulignant la contribution des peuples
« turcs » et de la terre anatolienne a la naissance de la « civilisation » dans I’ Antiquité pour en
relativiser la dimension « grecque »*°.

Si Necati Cagrig1 ne renvoie a aucun de ces usages précis, pour la plupart postérieurs a
son poéme, I’idée de « miracle » leur est cependant commune. Elle dénote ici comme ailleurs
une situation qui s’éclaire de maniere relativement rapide et inattendue. L’expression comporte
également une inhérente ambiguité, car si elle signifie que quelque chose de positif s’est
produit, elle sous-entend aussi que le pays avait besoin d’une intervention de I’ordre du divin
pour rétablir sa situation. Le « miracle » semble étre ici d’avoir réussi a mettre en place des
politiques si efficaces dans un pays si peu développe.

De fait, au-dela de ce poéme, I’expression « miracle turc » (Turk Mucizesi) revient de
maniere fréquente, a partir de 1970, pour parler non du développement en général, mais des
politiques antituberculeuses. Cette expression est reprise regulierement dans les discours de

I’époque en Turquie, mais attribuée de maniére floue a « des spécialistes étranger-es » 4, a « un

spo.primo.exlibrisgroup.com/discovery/fulldisplay?docid=cdi_abes_theses 2016PA100153&context=PC&vid=

33USPC_SPO:SPO&lang=fr&search_scope=Mylnst_and_Cl&adaptor=Primo%20Central &tab=Everything&qu

ery=any,contains,miracle%20%C3%A9conomique&offset=20 [consulté le 22 octobre 2023].

4 CopEAUX, Etienne. « Le récit historique turc, une réponse “miracle grec” » « Le récit historique turc, une
réponse au miracle grec », in Grivaud Gilles (éd.), Les Mishellénismes. Actes du séminaire organisé a [/ ’Ecole
francaise d’Athénes (16-18 mars 1998), Athénes, EFA, 2001, pp. 111-120. [s.l.] : [s.n.], 2001, p. 113. En ligne :
https://www.academia.edu/12460700/Le_r%C3%A9cit_historique_turc_une_r%C3%A9ponse_au_miracle_grec

_2001_ [consulté le 21 octobre 2023]. ; CopeAuXx, Etienne. « A la recherche d’un “miracle turc” » in Olga
PoLYCHRONOPOULOU et René TReUIL (eds.). Nous avons révé la Gréce: représentations et idéalisations de
I’héritage hellénique. Paris : Editions de Boccard, 2016, p. 221-222.

45 OBER JOSIAH. L énigme grecque : histoire d’un miracle économique et démocratique (Vle-llle siécle avant J.-
C.). traduit par PIGNARRE PHILIPPE. Paris : La Découverte, 2017.

46 CoPEAUX, Etienne. « A la recherche d’un “miracle turc” ». Op. Cit.

47 « yabanci uzmanlar ». « Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Vefa Tanir’in 27. Verem Egitimi ve Propaganda
Haftasinda Yaptigi A¢is Konusmasi [Discours d’ouverture du Dr Vefa Tanir, ministre de la santé et de 1’Aide
sociale, & I’occasion de la 27e Semaine d’éducation et de propagande contre la tuberculose] », Yasamak Yolu.
janvier—-mars 1974 n° 448-450. p. 2.
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étranger expert en la matiére »*, aux « autorités étrangéres »*°

, OuU encore a la « presse
étrangére »*°. Dans les discours historiques rétrospectifs, certains I’attribuent de maniére
maximaliste & « tous les organismes de I’OMS »°!, quand beaucoup d’autres I’attribuent au
responsable de la division tuberculose de I’'OMS, Hafdan Mahler®. La premiére occurrence de
ce syntagme que j’ai pu trouver provient d’un article de la revue de I’UICT, T, publié en 1970.
Celui-ci débute avec le récit d’une visite du Dr. Mahler en Turquie — méme si celui-ci n’est pas
cité nommeément — admirant I’efficacité de la campagne de vaccination commencée plus de
quinze ans plus tét dans le pays. Ce récit se termine ainsi: «... 25 millions de sujets
« calmettisés », une population protégée a 90 %... C’est ce que d’autres observateurs étrangers
ont appelé “le Miracle Turc™®. » L’article de T attribue donc lui aussi la paternité de
I’expression a des « étrangers » non spécifiés. L’expression est d’autant plus floue qu’elle
désigne souvent, comme ici, I’efficacité de la campagne BCG, mais parfois aussi les résultats
de la lutte contre la tuberculose turque dans son ensemble. Ce flou semble étre une
caractéristique de ce « miracle turc » : tout comme celui vanté par « les scientifiques objectifs »
évoqués par Turgut Ozakman ou les « investisseurs étrangers » du début des années 2000 si
enthousiastes qu’on pourrait les croire « payés par le ministére de I’Industrie a Ankara »*, le
« grand miracle turc » convoqué par Necati Cagri¢1 n’est précis ni dans ses locuteurs, ni dans

son extension.

48« uzman olan bir yabanci ». BUGRA, Tarik. « Basindan : Tirk Mucizesi (Terciiman’dan) [Echos de la presse :
Le miracle turc (tiré de Tercliman)] », Yasamak Yolu. janvier-mars 1971 n°® 412-414 [312-314]. p. 14.

49 « les autorités mondiales en matiére de tuberculose » (« diinyanin verem otoriteleri »)« Saglik ve Sosyal Yardim
Bakan1 Sayin Dr. Cevdet Aykan’in 25. Verem Egitim ve Propaganda Haftasini agis konusmasi [Discours
d’ouverture de la 25e semaine d’éducation et de propagande contre la tuberculose du ministre de la Santé et de
I’Aide sociale, Dr. Cevdet Aykan]», Yasamak Yolu. janvier—mars 1972 n° 424-426 [324-326]. p.3. ou « les
autorités étrangeéres » (« yabanci otoriteler ») SOYCAN, Ali C. « Verem Savasginda “BCG”nin 6nemi [L’importance
du “BCG” dans la lutte contre la tuberculose] », Yasamak Yolu. janvier—mars 1974 n° 448-450. p. 10.

50 « Yurt basmindan yankilar “Tiirk Mucizesi” Verem Savasi [Echos de la presse étrangére - le “miracle turc” : la
lutte contre la tuberculose] », Yasamak Yolu. janvier—mars 1974 n° 448-450. p. 11-14.

51 « Buna biitiin Dinya Saglhik Kuruluslar1 “TURK MUCIZESI” demislerdir. » KoRu, Sait et Anmet Refik EREM.
« Ulkemizde Verem Savasinda Ilkler ».

52 OzvArDIMcI, Nihat et A. Hilmi GURSES (eds.). Yurdumuzda, diinyada verem savas: ve diisiindiirdiikleri [Lutte
contre la tuberculose et conceptions de la lutte contre la tuberculose dans notre pays et dans le monde]. Bursa :
Uludag Universitesi Basimevi, 2004. p. 144. ; YASIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS’: A New Era in Turkish
Tuberculosis Control, Master thesis in sociology. Istanbul : Bogazici University, 2007. p. 59. ; AKsu, Murat. Tip
Tarihi Agisindan Tiirkiye 'de Verem Savast [La lutte contre la tuberculose en Turquie sous [’angle de I’histoire de
la médecine]. Ankara : Tlrkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri Federasyonu, 2007. p. 184-185.

53 ALBERT, Pierre. « Turquie 70 », T. juillet 1970 n° 24. p. 5.

% “Les investisseurs étrangers s'extasient actuellement sur la Turquie comme s'ils étaient payés pour cela par le
ministére de I'Industrie & Ankara” (« Auslandische Investoren schwarmen zurzeit von der Tirkei, als wiirden sie
vom Industrieministerium in Ankara dafiir bezahlt.”) ROSENKRANZ, Stefanie. « Das Wunder am Bosporus [Le
miracle sur le Borsphore] ». Op. cit.
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Cette rhétorique du « miracle » s’inscrit donc dans un discours plus large sur le progres
et le développement, déja contemporain. Mais elle renvoie aussi a un champ lexical du
« miracle » et du « magique » pour désigner les nouvelles solutions pharmaco-techniques, dans
un moment caractérisé par I’optimisme et I’espoir d’une éradication de la tuberculose et plus

généralement des maladies infectieuses®.

« La plume et le papier peuvent-ils donc suffire » : la lutte contre la tuberculose comme
récit

Si le «miracle turc » fait référence a un discours d’« observateurs étrangers », ce
syntagme est pourtant bien réapproprié par le poéte turc, qui produit son propre récit. En
s’interrogeant rhétoriquement sur la caractere suffisant « [du] papier et [de] la plume », le poete
pointe lui-méme les limites de son entreprise, concédant I’impossibilité d’épuiser le sujet en
quelques vers. Il brise a plusieurs reprises le quatrieme mur, s’adressant directement a son
auditoire pour souligner le caractére de récit de son texte. Cela permet de souligner un dernier
point : la lutte contre la tuberculose est aussi un récit, et ce récit a été en grande partie écrit par
ses propres acteur-ices. Ils et elles ont en fait produit deux types de discours : une mise en scéne
contemporaine et un récit historique rétrospectif. Comme beaucoup d’autres discours sur la
lutte contre la tuberculose, le poeme entreméle ces deux genres. Le genre historique est
hagiographique et héroisant, quand le présent est surtout injonctif, mais met également en scene
le « nous », la communauté engagée dans la lutte contre la tuberculose. Ce poéme s’inscrit dans
un mouvement plus général d’écriture d’une histoire de la lutte contre la tuberculose en Turquie
dans les années 1970, dont certains acteurs proposent d’autres récits plus classiques sur leur
forme mais presqu’aussi hagiographiques sur leur fond®®. Cette mise en récit correspond au
constat effectué par Christian Topalov étudiant la « nébuleuse réformatrice » de la France de la

Belle Epoque :

55 BRANDT, Allan M. No Magic Bullet: A Social History of Venereal Disease in the United States Since 1880.
Oxford, Royaume-Uni : Oxford University Press, 1987. 296 p. ; AMRITH, Sunil. « In Search of a ‘Magic Bullet’
for Tuberculosis: South India and Beyond, 1955-1965 », Social History of Medicine. 1 avril 2004, vol.17 n° 1. p.
113-130. ; STRASSER, Bruno J. « Magic Bullets and Wonder Pills: Making Drugs and Diseases in the Twentieth
Century », Historical Studies in the Natural Sciences. 2008, vol.38 n° 2. p. 303-312.

%6 GOKGE, Tevfik ismail. Istanbul Verem Savasi Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1927-1971 [La fondation,
le développement et les activités de /‘association de lutte contre la tuberculose d’Istanbul, 1927-1971]. istanbul :
s.n., 1972. ; GOKCE, Tevfik Ismail. Ttrkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-
1972 [La fondation, le développement et les activités de [’association nationale turque de lutte contre la
tuberculose 1948-1972]. Istanbul : s.n., 1974. ; CINTAN, Bilent. Erenkdy Saglik Tesisleri Kurulus Gelisim ve
Calismalar 1927-1971 [La fondation, le développement et les travaux des établissements de santé d’Erenkdy,
1927-1971]. Istanbul : Istanbul Verem Savasi Dernegi, 1973.
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Les réformateurs ne se contentent pas de faire : ils prennent soin d’écrire
leur propre histoire et de raconter le passé pour définir |’avenir nécessaire.
Il arrive souvent que les historiens empruntent a ces mythes indigénes leur
matiere et leurs schémas interprétatifs : un tel usage de ces documents
manque |’essentiel qui réside dans la diversité des versions de la méme
histoire en particulier entre ceux qui s avéreront par la suite étre les perdants

et les gagnants®’.

Le constat est donc doublé d’une mise en garde. Comment « emprunter la matiere », ou
en tout cas une partie d’entre elle, sans « emprunter les schémas interprétatifs » de ces récits ?
Une premiére solution peut étre de tenter d’y voir ce qui manque, ce qui est occulté par ces

récits, d’en lire les vides et les creux.

2) Les silences du récit

Tout récit suppose des choix. Le poete laisse donc de coté de nombreuses dimensions
de la question de la tuberculose dans son texte. L’absence de certaines est symptomatique, reflet
de leur évacuation de tous les récits de la lutte contre la tuberculose produits par ses acteur-ices
en Turquie. D’autres absences sont plus conjoncturelles : le poete, créateur individuel et non
porte-voix officiel du mouvement antituberculeux dans son ensemble, a notamment laissé de

cOté un certain nombre de grands thémes de la « propagande antituberculeuse » de la période.

Une histoire institutionnelle sans malade et sans social

Tout d’abord, ce poeme n’est pas un poéme sur la tuberculose, mais sur son histoire
institutionnelle. La maladie elle-méme y est quasiment absente. Non seulement le « point de
vue des patient-es »°® n’y est pas présent, mais les malades et les mort-es de la tuberculose n’y
sont méme pas évoqué-es, excepté avec I’expression froide de « cas chroniques ». Il n’est pas
question de ce qu’étre malade, étre guéri-e ou guérir veut dire>®. Cela n’est pas étonnant pour

un texte publié dans Yasamak Yolu, journal de « propagande antituberculeuse » ou les patient-es

5" TopALOV, Christian. Laboratoires du nouveau siecle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-
1914. Paris : Editions de ’EHESS, 1999. p. 45.

%8 PORTER, Roy. « The Patient’s View: Doing Medical History from Below », Theory & Society. mars 1985, vol.14
n°2.p. 175-198.

%9 VENKAT, Bharat Jayram. At the Limits of Cure. Durham, NC : Duke University Press, 2021.
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et leur condition individuelle ne sont que tres rarement évoqué-es. En revanche, il est plus
singulier que les notions de « peuple » et, surtout, de « social » ne soient que trés peu présentes
dans le texte. Celui-ci exalte la nation et le collectif, mais le choix de la métaphore biologique
évoquant chiendent et branches, fleur et abeilles n’est pas qu’une métaphore. Le poéte place la
question de la tuberculose du coté de la biologie et du sentiment, et non du cété du social ou
du politique. Par ailleurs, il ne distingue pas entre les différentes catégories du « peuple », par
exemple il n’évoque pas les enfants, une catégorie pourtant particulierement présente dans la

propagande antituberculeuse.

Une histoire sans corps, sans technique et sans chiffres

Pourtant, malgré la métaphore biologique, le corps lui-méme est quasiment absent du
poeme. Seule une mention du « sang », plutét métaphorique, renvoie au fait que la maladie
touche avant tout les corps, et dans « notre sang purifié du fléau dit phtisie », il semble que
I’auteur évoque plutdt le corps social que celui des malades. Il n’est pas plus question de
poumon — organe emblématique de la tuberculose bien que ses differentes formes ne s’y
limitent pas — que de symptomes, pas plus que d’effets secondaires des médicaments.

Les médicaments eux-mémes ne sont pas évoques, signe de I’absence de la technique et
de la matérialité dans ce poeme. Alors que les dispositifs pharmaco-techniques ont constitué un
pan majeur de la lutte contre la tuberculose au XX¢ siecle, changeant complétement le rapport
a la maladie, le poete écrit comme si la lutte contre la tuberculose n’était qu’une affaire de
« sueur », de « persévérance » et de sentiments. Il est particulierement étonnant qu’il ne
mentionne pas le vaccin BCG (Bacille Calmette-Guérin), utilisé en Turquie depuis 1927 et de
maniere massive a partir de 1948. Celui-ci a pourtant constitué la base de campagnes
antituberculeuses, visant toute la population sur tout le territoire, a partir de 1953, sur lesquelles
la propagande antituberculeuse produite par les ligues et I’Etat a particuliérement mis I’accent.
Tout au plus est-il question des « dépisteurs » (taramacilar), nécessaires pendants de la
vaccination — car on ne vaccine pas les personnes déja infectées. Ces dépistages peuvent
correspondre a deux choses. D’une part des tests a la tuberculine (test intradermique de
Mantoux) servent a identifier les personnes ayant déja été infectées (« tuberculinisées »), sans
nécessairement développer de forme « active » de la maladie. D’autre part, des radiographies
des poumons ou des analyses de crachat en laboratoire permettent de détecter les cas actifs, et
sont donc également nécessaires pour mettre en place des traitements. Mais tests et examens

servent aussi a la production de statistiques sur la maladie. Ces chiffres sont importants pour la
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conception des politiques publiques, mais ils sont également trés mobilisés dans les discours
politiques et d’éducation sanitaire sur la tuberculose.

Ils sont cependant absents du poeme, de méme qu’un élément essentiel de la période :
les antiobiotiques. Le premier antituberculeux est découvert en 1944% et son introduction
rapide, ainsi que la découverte dans les deux décennies suivantes de plusieurs autres molécules,

constitue pourtant un changement majeur, une « révolution »°

, I’espoir d’une «wonder
drug »%2 voire d’une « magic bullet »®3 laissant entrevoir I’horizon d’une éradication de la

tuberculose, comme d’autres maladies infectieuses.

Une histoire concentrée sur | ‘échelle nationale

A I’exception de I’Union Internationale contre la tuberculose, servant indirectement &
glorifier ’'UVSD, et des pays étrangers « sidérés », il n’est fait aucune mention ni de pays
étrangers ni d’organisations internationales. Ces dernieres ont pourtant également joué un role
important dans les politiques antituberculeuses en Turquie. En particulier, la campagne BCG
lancee en 1953 I’a été avec le soutien de I’OMS et de I’"UNICEF. Inversement, la Turquie a
aussi joué un réle dans la construction des politiques de tuberculose de ces organisations. Si le
réle du pays comme « laboratoire » de ses politiques antituberculeuses pour I’OMS est moins
notoire que par exemple celui de I’Inde®, du Kenya®® ou de la Tanzanie®, istanbul a, fait
beaucoup moins connu, accueilli le premier « Centre antituberculeux de formation et de
démonstration » de I’OMS en 1950. A cette occasion, une équipe de quatre expert-es
internationaux-les a passé dix-huit mois dans le pays®’. Ce n’est que I’'un des nombreux

exemples de circulations internationales de personnes, mais aussi d’idées et de pratiques, entre

80 ZumLA, Alimuddin, Payam NAHID, et Stewart T. COLE. « Advances in the development of new tuberculosis
drugs and treatment regimens », Nature Reviews Drug Discovery. mai 2013, vol.12 n° 5. p. 388-404.

61 GREENE, Jeremy A., Flurin CoNDRAU, et Elizabeth SIEGEL WATKINS (eds.). Therapeutic Revolutions.
Pharmaceuticals and Social Change in the Twentieth Century. Chicago : The University of Chicago Press, 2016.
52 \VVENKAT, Bharat Jayram. At the Limits of Cure. Op. cit. p. 1

83 AMRITH, Sunil. « In Search of a ‘Magic Bullet’ for Tuberculosis ». Op. cit.

% lbid. ; BRIMNES, Niels. « Another vaccine, another story: BCG vaccination against tuberculosis in India, 1948
to 1960 », Ciéncia & Saude Coletiva. février 2011, vol.16. p. 397-407. ; VENKAT, Bharat Jayram. At the Limits of
Cure. Op. cit. p. 148-163

8 McMILLEN, Christian W. Discovering tuberculosis. Op. cit. p. 119-137

% GRADMANN, Christoph. « Treatment on Trial: Tanzania’s National Tuberculosis Program, the International
Union against Tuberculosis and Lung Disease, and the Road to DOTS, 1977-1991 », Journal of the History of
Medicine and Allied Sciences. 1 juillet 2019, vol.74 n°3. p. 316-343. ; BEAUDEVIN, Claire, Jean-Paul
GAUDILLIERE, et Christoph GRADMANN. « The local roots of ‘health for all’: Primary health care in practices,
1950s-2000s », Social Science & Medicine. 1 février 2023, vol.319. p. 2-3.

67 BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie - Eighteen months of antituberculosis
fight in Turkey. Istanbul : Ligue antituberculeuse d’istanbul, 1952.
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la Turquie et le reste du monde. L’omission des organisations internationales et de leurs
acteur-ices peut s’expliquer par la dimension nationaliste du poéme, mais aussi par le réle moins
important que ces organisations jouent dans les années 1970 dans la question de la tuberculose
en Turquie — mémes si elles interviennent encore dans le pays et structurent encore dans une
certaine mesure les débats sur les politiques sanitaires a I’échelle mondiale. Etant donné leur
role treés important, en particulier dans les années 1950, il est essentiel de réintroduire dans cette
histoire le role des organisations internationales et des circulations transnationales — pas
seulement en sens unique, des organisations internationales vers la Turquie, mais en prétant

attention aux multiples sens de ces circulations.

Une histoire sans femmes

Si je n’ai pas traduit ce poeme en écriture inclusive, ce n’est pas uniquement pour des
raisons de prosodie. Le poéte ne cite que des hommes. Pourtant, un grand nombre de femmes
ont aussi joué un role important. Infirmiéres-visiteuses, docteures, mais aussi meres de famille
et philanthropes chargées membres des «comités sociaux » de certaines ligues
antituberculeuses sont autant de figures de la lutte contre la tuberculose dans une République
« kémaliste » promouvant I’égalité des genres. 1l est d’ailleurs étonnant que le poete ne cite pas
le nom de Makbule Diblan, médecin et membre active du mouvement antituberculeux, et
députée du Parti Républicain du Peuple (CHP), parti kémaliste, lors du vote des deux lois
importantes de financement de la lutte antituberculeuse en 1948 et 1949. Celle-ci est cependant
décédée quelques années plus tot, tout comme plusieurs autres femmes du mouvement
antituberculeux. Comme pour la question des organisations internationales, cette occultaion est
peut-étre une question d’époque : mettre en avant les femmes serait moins important dans le
récit de la lutte contre la tuberculose dans les années 1970 que dans les premiéres années de la
République kémaliste, qui a donné le droit de vote aux femmes des 1934. Les années 1970
voient pourtant la nomination de la « premiére femme ministre dans la Turquie d’Atatiirk »%8,
Tilrkan Akyol — non seulement ministre de la Santé mais aussi médecin spécialiste de la
tuberculose. On a donc dans ce poeme une illustration du rapport complexe de la République

de Turquie au genre, entre affichage et occultation, un pays ou les femmes peuvent accéder a

88 « Atatlirk Turkiyesinin ilk Hanim Bakam », ainsi que la désigne le journal de la ligue antituberculeuse
d’Istanbul. « 7 Nisan Diinya Saglik giinii Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Prof. Dr. Turkan Akyol’un Tirkiye
Radyolarinda 6 Nisan 1971 gunl yaptig1 konusma ile agildi [La Journée mondiale de la santé du 7 avril a été
ouverte par la ministre de la Santé et de 1’ Aide sociale, Prof. Dr. Tirkan Akyol, dans un discours prononcé le 6
avril 1971 sur les ondes des radios turques] », Yasamak Yolu. avril-mai 1971 n° 415-416 [315-316]. p. 2.

47

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



des positions de pouvoir dans les domaines médical comme politique, mais aussi étre effacées

rapidement d’une histoire principalement écrite par des hommes.

Une histoire hagiographique et positiviste

Il'y a, enfin, un dernier point a interroger dans le poeme de Necati Cagrici. Celui-cCi
naturalise le caractere de « fléau » de la maladie. Il présente la tuberculose comme un probléeme
majeur nécessaire, une cause positivement présente qui attendait que de grandes figures
héroiques s’en saisissent.

Mais c’est aussi, comme le montre I’entremélement des temps grammaticaux, la
présence du présent et du futur aux cdtés du passe, une tentative d’écriture d’une histoire encore
en train de se faire. 11 faut préter attention a la date : ¢’est au milieu des années 1970 qu’écrit
Necati Cagrici. Autrement dit, il fait preuve d’un grand enthousiasme au moment du declin.
Est-ce une absence de discernement de la part du poete, qui ne réalise pas que la « fin du
monde » (sens moins spirituel de kiyamet) qu’il évoque est déja, dans une certaine mesure, une
réalité pour la question de la lutte contre la tuberculose en Turquie ? Est-ce une volonté
performative d’assurer par les mots la perpétuation de cette lutte ?

On ne peut pas demander a un poeme épique d’étre constructiviste, pas plus qu’a un
poete local d’avoir une conscience aigué de la situation des politiques publiques. Mais ce
poeme, lu devant I’Assemblée générale de I’Association nationale turque de lutte contre la
tuberculose, est réevélateur d’une conception plus large de I’histoire de la lutte contre la
tuberculose, que partagent ses membres. Cette approche hagiographique et positiviste est
également présente dans des textes a visée plus scientifique, et ce jusqu’a aujourd’hui, dessinant
une santé publique qui, selon I’analyse de Didier Fassin, « se présente a elle-méme et aux autres
comme énoncant des phénomenes inscrits dans la “nature des choses” : ce sont des maladies,
des microbes, des risques environnementaux, des statistiques de morbidité ou de mortalite, des
comportements mettant en danger les corps ou, a I’inverse, les protégeant, tous éléments que
I’intervention doit “naturellement” prendre en considération pour permettre une amélioration

ou une préservation de la santé de la population »*°. Pour donner un seul exemple, un ouvrage

8 FassIN, Didier. « 2. Sociologies. De la nature a la culture » Faire de la santé publique. Rennes : Presses de
I’EHESP, 2008, p. 35-64. En ligne : https://www.cairn.info/faire-de-la-sante-publique--9782859529673-p-35.htm
[consulté le 29 octobre 2023]. paragr. 1
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historique récent sur Tevfik Saglam indique que la tuberculose était « un probléeme réellement

trés important pour la Turquie »°.

3) Du poéme a I’histoire : problématiser I’histoire de la lutte antituberculeuse en

Turquie

Cette thése vise donc a donc questionner le récit de la lutte antituberculeuse en Turquie,
en réinvestissant tous les enjeux présents et absents du poéme précédemment exposés. Elle
s’attachera a déconstruire ce récit positiviste pour comprendre comment la tuberculose a fait
probléme, puis a cessé de faire probleme dans un contexte historique — de I’apres-Seconde
Guerre mondiale a 1975 — et géographico-politigue — la République de Turquie — aux
caractéristiques singulieres. 1l s’agira d’interroger comment cette mise en probléme et son
déclin ont affecté la construction de politiques publiques concrétes de lutte contre la maladie,
au croisement de I’action des différent-es acteur-ices précédemment évoqué-es. En retour, il
s’agira d’analyser comment la conduite de ces politiques publiques a influencé la conception
méme du probleme, de son avénement a sa perte de prééminence. Une telle analyse pose trois
séries de questions.

Tout d’abord, des questions qui relevent de I’histoire de la santé et de la sociologie des
problémes publics. Comment expliquer que la tuberculose ait, dans la deuxieme moitié des
annees 1940, commence a étre considérée comme un probléme public majeur au point de
donner lieu a des politiques publiques ciblées ? La tuberculose était pourtant déja, en Turquie
comme ailleurs, une question médicale connue et une unité nosologique stable depuis plusieurs
décennies, notamment depuis la découverte du bacille par Koch. 1l y a donc un décalage entre
la construction de la question médicale et le probléeme public, c’est-a-dire sa traduction en
termes politiques. Quels sont les déterminants sanitaires, mais surtout sociaux, politiques et
diplomatiques de ce décalage ? De méme, pourquoi la tuberculose a-t-elle cessé de constituer
un probléme majeur en I’espace de quelques années, au début de la décennie 1970, alors méme
gu’elle n’avait pas été éradiquée du territoire ? Cette démobilisation peut-elle s’expliquer

uniquement par un changement de nature de la maladie, lié aux solutions pharmaco-techniques

70 « Trkiye icin gercekten ¢ok énemli bir sorun olan » BASUSTAOGLU, Ahmet. Bir nefes sikhhat : Tevfik Saglam in
yasami [Un souffle de santé : vie de Tevfik Saglam]. Istanbul : Tirkiye Is Banakasi Kultir Yayinlari, 2016. p. 424.
. C’est moi qui souligne car, comme le francais réellement, ’adverbe gercgekten est formé a partir de gercek, réel,
auquel est ajouté le suffixe de 1’ablatif, donc signifie littéralement : qui vient du réel, de la réalité.
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introduites pendant la période étudiee ? Ces questions sont d’autant plus importantes qu’on
observe un décalage de temporalité entre la saisie turque du probleme de la tuberculose et celle
que I’on peut observer dans d’autres pays. La question commence en effet a étre problématisée
en Turquie quasiment au moment méme ou elle disparait du devant de la scene dans les pays
ouest-européens. La mobilisation autour de cet enjeu en Turquie est donc tardive, par
comparaison, tout comme I’est la démobilisation dans les années 1970. Mais I’une comme
I’autre sont précoces par rapport a d’autres pays du monde, notamment certains pays du Sud ou
la tuberculose demeure une question sanitaire de premier ordre aujourd’hui. Comment ces
décalages de temporalité a I’échelle internationale influent-ils donc sur la conception du
probléme en Turquie, sur la mobilisation des acteur-ices locaux-les et internationaux-les sur
place, et sur le rythme méme des processus de mobilisation et de démobilisation ?

La deuxieme série de questions intéresse I’histoire des politiques de Welfare et de
I’action de I’Etat en matiére de santé publique. En effet, la santé publique, et plus
particulierement la lutte contre les maladies infectieuses touchant une part importante de la
population sur tout le territoire constituent un enjeu majeur pour I’Etat dans son versant
biopolitique. Cependant, I’on constate rapidement que les acteur-ices de la lutte contre la
tuberculose en Turquie sont multiples, et loin d’étre tous étatiques. La présence d’acteur-ices
associatif-ves ou d’acteur-ices internationaux-les autour d’une question sanitaire n’est pas
surprenante, mais il est plus étonnant de constater leur importance dans la fabrique des
politiques publiques, de leur conception a leur mise en place. Dans quelle mesure les politiques
publiques de santé relévent-elles donc des strictes prérogatives de I’Etat ? Cette question doit
étre traitée dans sa dimension diachronique, car le rdle de I’Etat n’est pas figé sur la période
considérée, ces politiques coconstruites étant progressivement étatisées. Comment se déroule
cette bascule, et que dit-elle de la construction de I’Etat turc contemporain ? Appréhender I’Etat
turc par le prisme des politiques sanitaires et sociales permet en effet de faire un pas de coté par
rapport aux sentiers plus balisés de la question de I’autoritarisme et de I’Etat « fort ». Quelles
chronologies se dessinent, en-deca des scansions de I’histoire politique, lorsque I’action de
I’Etat est saisie a travers I’enjeu de la co-construction des politiques publiques et sur le terrain
de I’Etat social ? Enfin, la co-construction des politiques publiques met en jeu une diversité
d’échelles, dans la mesure ou des politiques pensées au niveau national ou international
rencontrent sur le terrain des acteur-ices qui sont eux et elles-mémes locaux, nationaux et
internationaux. Plus encore, la mise en ccuvre de politiques sanitaires constitue un enjeu de

positionnement pour la Turquie dans le monde. La lutte contre la tuberculose donne-t-elle
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I’occasion a la Turquie de faire valoir sa place en tant que pays européen sans pour autant
s’assimiler a un modeéle occidental ? Y a-t-il une voie pour un « modele turc » de lutte contre
la tuberculose, quelles formes de co-construction des politiques de santé implique-t-il, et quels
sont les enjeux de sa promotion tant & I’international qu’a I’intérieur du pays ?

Une derniére série de questions concerne enfin les rapports entre question sociale et
enjeux sanitaires dans le contexte turc. Les acteur-ices de la lutte contre la tuberculose
mobilisent en effet fréeqguemment I’expression de « maladie sociale » pour désigner cette
pathologie, le plus souvent sans préciser le sens accordé au syntagme. L’omniprésence de cette
expression est paradoxale a deux titres. D’une part, parce que la période est marquée par une
évolution majeure des techniques de lutte contre la tuberculose, avec notamment le
développement des antibiotiques, traitements qui — tout comme le vaccin BCG — sont censés
fonctionner de la méme maniére sur tous les corps indépendamment des conditions sociales, et
traitements efficaces qui font de la tuberculose une maladie curable. Une vision biologisante de
la maladie, évacuant la dimension sociale, est donc de plus en plus envisageable a la période
étudiée. D’autre part, car la politisation de la tuberculose en termes d’inégalités sociales, sens
possible de « maladie sociale », n’est souhaitée ni par I’Etat, ni par la majorité des acteur-ices
mémes de la lutte contre la tuberculose. Comment expliquer des lors que la tuberculose reste
labellisée comme une « maladie sociale » ? 1l s’agira donc de comprendre les évolutions du
sens de cette expression, et, partant, du rapport de la tuberculose au « social ». Dans un contexte
de « développement » du pays, qui voit se produire des changements sociaux et économiques
importants, en particulier une forte urbanisation, définir la tuberculose comme
« maladie sociale » permet en réalité d’inscrire son contrdle dans des enjeux de civilisation et
de modernité, notamment par la réforme des comportements que les politiques
antituberculeuses promeuvent. Dans quelle mesure la lutte contre la tuberculose propose-t-elle

ainsi un modele de vie pour un peuple « turc », « moderne », et « civilisé » ?

[l.  Une littérature et des enjeux

Ces questionnements sont inspirés par des recherches historiques, mais également issues

d’autres disciplines, en particulier la science politique, la sociologie et I’anthropologie.
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1) La problématisation d’une question de santé publique, entre mobilisation

et démobilisation

Une littérature importante et particulierement interdisciplinaire a proposé des outils pour
dénaturaliser la notion de « probleme public ». Si I’histoire de la santé s’est saisie de ces outils,
la question de la démobilisation autour de probléme de santé a été, elle, moins travaillée.

A) Une littérature classique : dénaturaliser les « problémes publics »

La littérature sur la construction des problémes publics a dénaturalisé les « problemes »
en montrant les processus necessaires pour faire d’une question un probleme, pour lequel il sera
nécessaire de prendre des mesures politiques, et en se penchant sur les acteur-ices qui effectuent
ces différentes opérations de problématisation. Gusfield a distingue entre la « responsabilité »
d’un probléme au sens causal (« pourquoi ? ») et au sens politique (« qu’est-ce qui doit étre
fait ? »)™. 11 a montré que certains groupes pouvaient revendiquer la « propriété » d’un
« probléme », c’est-a-dire agir pour la reconnaissance du probleme en possédant I’autorite et la
crédibilité nécessaire pour en suggérer des solutions, et étre capable d’influencer la mobilisation
de moyens publics pour les mettre en ceuvre’. La capacité d’une question a accéder a la
publicité et donc a faire « probléme » dépend donc moins de caractéristiques intrinséques a la
question elle-méme que des caractéristiques et positions des acteur-ices qui portent ce
probleme”. 1l faut cependant également prendre en compte les différents publics auxquels
peuvent s’adresser ces acteur-ices revendiquant la propriété du probleme et le portant, question
qui a été travaillée notamment autour des notions d’« arénes » et de « forums »4, Ces différents

espaces de plus ou moins grande publicité demandent donc de « traduire » le probleme en des

"1 GUsFIELD, Joseph R. The culture of public problems: drinking-driving and the symbolic order. Chicago London
: University of Chicago Press, 1981. p. 14-15.

2 GUSFIELD, Joseph R. « Constructing the Ownership of Social Problems: Fun and Profit in the Welfare State »,
Social Problems. 1989, vol.36 n° 5. p. 433.

3 GILBERT, Claude, Emmanuel HENRY, et Isabelle BOURDEAUX. « Lire I’action publique au prisme des processus
de définition des problémes » Comment se construisent les problémes de santé publique. Paris : La Découverte,
2009, p.12-13. En ligne: https://www.cairn.info/comment-se-contruisent-les-problemes-de-sante-publ--
9782707159106-p-7.htm [consulté le 15 octobre 2023].

4 JoBERT, Bruno. « Représentations sociales, controverses et débats dans la conduite des politiques publiques »,
Revue francaise de science politique. 1992, vol.42 n® 2. p. 219-219. ; CeFAI, Daniel. « Publics, problémes publics,
arenes publiques... », Questions de communication. 2016, vol.30 n° 2. p. 25-64.
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termes audibles pour ces différents publics — opération qui contribue aussi a circonscrire les
acteur-ices autorisé-es a intervenir sur la définition et la gestion du probleme”.

Ces différents enjeux ont été largement saisis pour I’étude de la santé, et notamment par
I’histoire de la santé et du Welfare, en particulier en étudiant la mobilisation autour des « fléaux
sociaux »’®. La notion de cadrage (framing)’’ — métaphore moins chargée que celle de la
construction — a souvent été préférée, accordant donc parfois un poids plus important aux
discours qu’aux pratiques et aux configurations par lesquelles peut émerger le probléme’®. La
littérature sur la santé a aussi pu reprendre le concept foucaldien de « problématisation »' :
pour Emmanuel Henry, parler de problématisation comme « fagon légitime et exclusive de
poser un probléme [résultant] d’un processus complexe de hiérarchisation et de sélection de ses
différentes définitions » et traduisant « un état des rapports de forces entre acteurs en
présence », permet d’éviter « la double impasse du questionnement en termes de construction
de la réalité par les discours, et d’une approche des discours comme rendant compte d’une
réalité sous-jacente, en insistant sur le caractere d’activité sociale du travail de
problématisation®® ».

Cette littérature a particulierement étudié la mobilisation de difféerent-es acteur-ices, qui
ne peut se comprendre qu’en interaction avec la définition du probleme lui-méme, comme I’a
montré Epstein. Il a particuliérement travaille la notion de « crédibilité », décrivant la capacité
des acteur-ices a « rallier des partisan-es a leurs arguments, a légitimer ces arguments en tant

gue connaissances faisant autorité et a se présenter comme le genre de personnes capables

5 CALLON, Michel. « Eléments pour une sociologie de la traduction : la domestication des coquilles Saint-Jacques
et des marins-pécheurs dans la baie de Saint-Brieuc », L ’Année sociologique (1940/1948-). 1986, vol.36. p.
169-208. ; AKRICH, Madeleine, Michel CALLON, et Bruno LATOUR (eds.). Sociologie de la traduction : Textes
fondateurs. Paris : Presses des Mines, 2013. En ligne : http://books-openedition-org/pressesmines/1181 [consulté
le 3 novembre 2023].

8 BERLIVET, Luc. « Les démographes et I’alcoolisme », Vingtiéme Siécle. 1 ao(t 2007, n° 95 n° 3. p. 93-113. ;
DE Luca BARRUSSE, Virginie. Population en danger! La lutte contre les fléaux sociaux sous la Troisiéme
République. Bern, Suisse : [s.n.], 2013. ; CAHEN, Fabrice et Adrien MINARD. « Les mobilisations contre les
“fléaux sociaux” dans I’entre-deux-guerres. Essai de cartographie sociale », Histoire & mesure. 31 décembre 2016,
XXX XXXI-2. p. 141-170.

" GILBERT, Claude, Emmanuel HENRY, et Isabelle BOURDEAUX. « Lire I’action publique au prisme des processus
de définition des problémes ». Op. cit. p. 16

8 ROSENBERG, Charles E. « Disease in History: Frames and Framers », The Milbank Quarterly. 1989, vol.67.
p-3. ; GILBERT, Claude, Emmanuel HENRY, et Isabelle BOURDEAUX. « Lire ’action publique au prisme des
processus de définition des problémes ». Op. cit. p. 16

9 FOucAULT, Michel. Histoire de la sexualité 2. L ‘usage des plaisirs. Paris : Gallimard, 1984.

8 HenRy, Emmanuel. « Introduction » Amiante : un scandale improbable : Sociologie d’un probléme public.
Rennes : Presses universitaires de Rennes, 2015, p. 59-74. En ligne : http://books-openedition-org/pur/12726
[consulté le 27 juillet 2023]. paragr. 7
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d’exprimer la vérité®l. » Le cas du VIH/sida, comme nombre d’autres mobilisations, en
particulier autour de questions de santé environnementale ou de santé au travail, rappelle
I’importance du contexte social déterminant les « frontiéres entre dicible et indicible », qui
« varient en fonction des lieux desquels se tient un discours, et du public auquel il s’adresse »
ainsi que dans le temps® — mais aussi de la mobilisation des « profanes »% - tels que Necati
Cagrici. La question de la mobilisation est donc essentielle, et se posera en termes particuliers
pour la tuberculose, puisqu’il s’agit pour les acteur-ices qui portent cette cause de construire
une mobilisation non autour d’une « crise » comme peuvent I’étre les épidémies caractérisées
par un outbreak, dont Rosenberg a étudié la « dramaturgie »%, mais d’une maladie endémicue.
Or la tuberculose, bien que provoquant des morts bien plus nombreuses, ne suscite pas de
« crise » similaire a celles causées par le cholera ou la fiévre jaune au XIX® siécle®.

Il n’y a pas « crise » de la tuberculose en Turquie dans les années 1940, méme si les
médecins turcs presentent la Seconde Guerre mondiale, dans laquelle la Turquie n’a pas pris
part aux combats mais qui a néanmoins affecté la société, comme un déclencheur. La guerre a
aussi entrainé nombre d’autres problemes mais tous ne sont pas devenus des problemes publics
au méme titre que la tuberculose. Dans les années 1940, la traduction de la réalité individuelle
de la tuberculose a sa médicalisation a déja été effectuée, mais pas encore sa politisation et sa
construction comme probléme relevant de la santé publique et demandant donc des politiques
publiques. Enfin, la dimension internationale et transnationale de la construction d’un
« probleme » «au sens d’un objet de polémiques engageant durablement employeurs,
syndicats, administration, experts »% au niveau national doit étre prise en compte, comme I’ont
montré les travaux sur les différents « modéles » nationaux de réponse aux épidémies®’.

S’il est essentiel d’« enquéter sur le moment crucial des mises en forme : celui ou sont

définis les « problemes » a résoudre et, du méme coup, les phénoménes qui s’imposent a

8. EpsTEIN STEVEN. Impure science: AIDS, activism, and the politics of knowledge. Berkeley, Etats-Unis
d’Amérique : University of California Press, 1996. p. 3.

82 HENRY, Emmanuel. « Introduction ». Op. cit. p. 8

8 AKkRricH, Madeleine, Catherine REMY, et Yannick BARTHE (eds.). Sur la piste environnementale. Menaces
sanitaires et mobilisations profanes. Paris : Presses des Mines, 2010.

8 ROSENBERG, Charles E. « What Is an Epidemic? AIDS in Historical Perspective », Daedalus. 1989, vol.118
n°2.p. 1-17.

8 Ibid.p. 7

8 DEvVINCK, Jean-Claude et Paul-André ROSENTAL. « « Une maladie sociale avec des aspects médicaux »: la
difficile reconnaissance de la silicose comme maladie professionnelle dans la France du premier XXe siécle »,
Revue d’histoire moderne & contemporaine. 6 avril 2009 n° 56-1. p. 104.

8 BALDWIN, Peter. Contagion and the state in Europe, 1830-1930. Cambridge, Royaume-Uni : Cambridge
University Press, 1999. ; BERDAH, Delphine. « Abattre ou vacciner : la France et le Royaume-Uni en lutte contre
la tuberculose et la fiévre aphteuse (1900-1960) ».
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I’observation, les chaines de causalité a privilégier, la famille des solutions concevables”, afin
de mettre au jour « le processus qui constitue la médiation par laquelle le réel devient pour les
acteurs objet et principe de leurs actions »%8, on peut déplorer que de nombreux travaux tendent
a se concentrer sur le moment de I’émergence des problémes. Ils omettent ainsi le « reste du
processus de leur gestion »8°, que celle-ci soit heurtée ou routiniére, et n’étudient que rarement

la « fin » des problémes.

B) Un aspect moins étudié : fin des maladies et « démobilisation »

S’il existe une importante littérature sur la « construction » des problemes publics, en
particulier sanitaires, la question symétrique de la « non-construction » ou de la disparition
d’une question sociale ou sanitaire comme probleme a ainsi été moins explorée.

Sur la non-construction des problémes®, la notion d’agnotologie, ou étude de la
production de I’ignorance, a partir des travaux fondateurs de Proctor et Schiebinger®, a inspiré,
surtout dans les derniéres années, une littérature qui s’est principalement développée autour de
questions d’environnement et de santé. Ces travaux sont essentiels pour saisir la maniére dont
les intéréts économiques peuvent empécher une question de devenir un probléme, ou au moins
la cadrer d’une maniére qui ne les menace pas®.

Cette dimension pourra éclairer une partie du cadrage de la tuberculose en Turquie. Une
autre dimension qui intéresse particulierement cette recherche, celle de la fin des problemes

sanitaires, a été moins travaillée®. Cependant, plusieurs travaux récents se sont penchés sur

8 TopaLov, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-
1914. Op. cit. p. 40

8 GILBERT, Claude et Emmanuel HENRY. Comment se construisent les problémes de santé publique. Paris : La
Découverte, 2009. p. 15. En ligne : https://www.cairn.info/comment-se-contruisent-les-problemes-de-sante-publ-
-9782707159106.htm [consulté le ].

% HENRY, Emmanuel. La fabrique des non-problémes ou comment éviter que la politique s ’en méle. Paris : Presses
de Sciences Po, 2021.

1 PROCTOR, Robert N. et Londa SCHIEBINGER (eds.). Agnotology. The Making and Unmaking of Ignorance.
Standford : Standford University Press, 2008. ; BoubiA, Soraya et Emmanuel HENRY (eds.). Politiques de
’ignorance. Paris : PUF, 2022. 100 p.

92 ORESKES, Naomi et Erik M. CoNnwAY. Merchants of doubt: how a handful of scientists obscured the truth on
issues from tobacco smoke to global warming. New York : Bloomsbury Press, 2010. ; LE Roux, Thomas. « Le
laboratoire des pollutions industrielles: Paris, 1770-1830 ». ; BONNEY, Amélie. « Les enquétes sur les dangers du
vert de Schweinfurt et la santé au travail en France (1835-1860) », Histoire, médecine et santé. 2022, vol.19 n° 19.
p. 23-38. ; LINTE, Guillaume et Paul-Arthur TORTOSA. « “The Most Unhealthy Spots in the World”: Thinking,
Dwelling In, and Shaping Pathogenic Environments », Centaurus. 2023, vol.65 n° 1. p. 9-30.

9 CHARTERS, Erica et Kristin HEITMAN. « How epidemics end », Centaurus. 2021, vol.63 n° 1. p.211. Voir
également le reste de ce numéro de Centaurus sur la “fin des épidémies”.
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cette question, dont I’intérét a été souligné par la crise du covid-19, reposant a nouveaux frais
la question plus générale de la « fin sociale » des maladies — et de la « non-fin » des maladies
infectieuses. ils ont permis de souligner que la « fin des épidémies » est un phénomene plus
social que biologique®, mais aussi que les problémes sanitaires pouvaient étre pris dans des
cycles de mobilisation et d’oublis, évolutions liées aux intéréts économiques en jeu mais aussi
aux évolutions techniques et sociales®. La « démobilisation » autour des maladies infectieuses
peut ainsi advenir tres rapidement dés lors qu’un « raccourci pharmaco-technique », tel qu’un
antibiotique efficace, est introduit®®. Tout comme pour I’étude de la mobilisation autour d’un
probléme public, I’étude de la démobilisation doit tenir I’équilibre entre un constructivisme
« radical » qui tendrait a « déréaliser les problemes de santé qu’il présente comme de pures
créations sociales » et un réalisme positiviste tendant, lui, & « réifier les problémes de santé en
négligeant le role que jouent les agents pour leur donner une place dans I’espace public®’. »
Mobilisation comme démobilisation doivent étre pensées en lien avec la creation de
politiques. Il ne s’agit en effet pas nécessairement d’un processus sequentiel, avec un probléme
qui serait d’abord construit puis des politiques pour y répondre proposées en réaction, mais
plutét de mouvements synchrones et imbriques : la mise en place de politiques publiques
contribue a légitimer I’existence méme du probleme comme probleme, et les « enchainements
d’activités deployées par des acteurs privés et publics » a posteriori « labellises comme une
« politique publique » contribuent & confirmer I’existence d’un « probléme »%. Il faut donc
nécessairement penser également la construction des politiques publiques, et leurs différents

acteur-ices.

2) Co-construction des politiques publiques et biopolitique

Deux ensembles de travaux récents aident a penser les politiques publiques et leur

coconstruction : ceux, marqués par I’interdisciplinarité, sur I’Etat turc et ses « arrangements »

% GREENE, Jeremy A. et Dora VARGHA. « How Epidemics End», Boston Review. 2020. En ligne:
https://www.bostonreview.net/articles/jeremy-greene-dora-vargha-how-epidemics-end-or-dont/ [consulté le 11
septembre 2023].

% RAINHORN, Judith. Blanc de plomb: histoire d’'un poison Iégal. Paris : Presses de Sciences Po, 2019.

% BoNAH, Christian, Guillaume LINTE, et Alexandre WENGER. Maladies infectieuses sans fin. Le cas de la syphilis
pour penser la mobilisation-démobilisation prophylactique (XXe-XXI e siécle). Chéne-Bourg, Suisse : Georg,
2022. p. 8. En ligne : https://www.georg.ch/prophylaxie-de-la-syphilis [consulté le 21 octobre 2022].

9 FassIN, Didier. « Faire de la santé publique ». Rennes : Presses de ’'EHESP, 2008, p. paragr. 6

9 GILBERT, Claude et Emmanuel HENRY. Comment se construisent les problémes de santé publique. Op. cit. p. 21
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d’une part, ceux sur I’histoire de la santé et du Welfare prétant attention aux différents
acteur-ices, en utilisant parfois la notion de mixed economy of Welfare d’autre part. Ces travaux
offrent des outils pour sortir de ce que Pierre Bourdieu a appelé une « pensée d’Etat »*°. En
¢tudiant les pratiques concrétes de I’action publique, ils permettent de dépasser la vision stato-
centriste qui, n’étudiant que ce que I’Etat veut montrer de lui-méme, naturalise sa domination
sur la société et de « proposer un modéle de I’émergence de 1’Etat, visant a rendre compte de
maniére systématique de la logique proprement historique des processus au terme desquels s’est

institué ce que nous appelons Etat'®, »

A) L Etat turc et ses « arrangements »

Au cours des quinze dernieres années, des recherches, particuliérement collectives et
interdisciplinaires, ont mobilise les outils d’analyse développés par I’histoire mais surtout la
sociologie et la science politique®® « pour dépasser, dans le cas de la Turquie, I’idée d’un Etat
fort, monolithique et autonome »%2, Les travaux que critiquent et nuancent ce mouvement
tendent & présenter I’Etat comme dominant une société civile bien séparée de lui, mais aussi
comme I’acteur principal de la « modernisation » et de I’« occidentalisation » du pays. Ces
conceptions de I’Etat ont une influence importante sur les chercheurs et leurs méthodes de
travail : « les discours, les textes officiels — principalement législatifs — et les changements
institutionnels sont souvent les seuls indicateurs utilisés dans I’analyse des politiques publiques.
Cependant, les pratiques concrétes de I’action publique sont rarement étudiées'®. » Ces

recherches ont en particulier donné lieu a un ouvrage important, rapidement traduit en anglais®*

9 BOURDIEU, Pierre. « Esprits d’Etat: Genése et structure du champ bureaucratique », Actes de la recherche en
sciences sociales. 1993, n° 96-97 n° 1. p. 49.

100 |bid.p. 51

101 HASSENTEUFEL, Patrick. « Les Groupes d’intérét dans I’action publique : 1’Etat en interaction », Pouvoirs. 1995
n° 74.p. 155-168. ; HiBou, Béatrice. « Retrait ou redéploiement de 1’Etat ? », Critique internationale. 1998, vol.1
n° 1. p. 151-168. ; LASCOUMES, Pierre et Patrick LE GALES. Gouverner par les instruments. [s.l.] : Presses de
Sciences Po P.F.N.S.P., 2005.

102 MassICARD, Elise et al. Ordonner et transiger : modalités de gouvernement et d administration en Turquie et
dans [’Empire ottoman, du X1Xe siecle a nos jours. présentation détaillée du projet TRANSTUR soumis a I’ Agence
nationale de la recherche. 2008. p. 6.

103 Gourissg, Benjamin. « 1. Ordonner et transiger : ’action publique au concret dans I’Empire ottoman et en
Turquie » L ’art de I’Etat en Turquie. Paris : Karthala, 2013, p. 11-34. En ligne : https://www.cairn.info/l-art-de-I-
etat-en-turquie--9782811110253-p-11.htm [consulté le 31 octobre 2023].

104 AyMES, Marc, Benjamin GOURISSE, et Elise MAssICARD. Order and Compromise: Government Practices in
Turkey from the Late Ottoman Empire to the Early 21st Century. Leiden, Pays-Bas : Brill, 2015. En ligne :
http://ebookcentral.proquest.com/lib/sciences-po/detail.action?docID=1981290 [consulté le 20 avril 2022].
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et en turc!®. Les différentes contributions qui le composent permettent d’étudier les
« arrangements de I’action publique » et de la « coproduction de I’action publique »,
notamment en relativisant la nouveauté de la délégation de service public, en montrant
comment I’Etat ottoman au tournant des XIX® et XX siécles ne détenait pas, mais méme ne
revendiquait pas le monopole de la violence légitime mais pouvait en déléguer une partie'®’, et
de mener une réflexion sur les catégories de Public et d’Etat dans la Turquie contemporaine!®,

Ce renouvellement de I’approche de I’Etat turc dialogue avec des travaux historiques
sur I’extension de I’Etat*®® et le développement d’une histoire de la Turquie attentive au local,
aux résistances et a I’agency des acteur-ices'*°. Des « acteurs non-publics »!* ont joué un réle
important dans la construction des politiques amorcgant I’extension de I’Etat social en Turquie
au début des années 19402, Dans la littérature en histoire et sciences sociales sur le Welfare

en Turquiel'®, des travaux sur les vakif et la bienfaisance privée, notamment ceux mettant en

15AyMES, Marc, Benjamin GOURISSE, et Elise MASSICARD (eds.). Devlet Olma Zanaati. traduit par Ali BERKTAY.
Istanbul : lletisim Yayinevi, 2016.

108 GouRrlisse, Benjamin. « 1. Ordonner et transiger ». Op. cit. paragr. 19-26

107 |evy-Aksu, Noémi. « 7. Coopérations et substitutions institutionnelles. La police et la justice ottomanes au
tournant des XIXe et XXe siécles » L’art de [’Etat en Turquie. Paris : Karthala, 2013, p. 151-171. En ligne:
https://www.cairn.info/l-art-de-l-etat-en-turquie--9782811110253-p-151.htm [consulté le 1 novembre 2023].

108 perousE, Jean-Francois. « 8. L’Etat sans le Public : quelques conjectures & propos de 1’Administration du
logement collectif (TOKIQ)» L’art de [’Etat en Turquie. Paris : Karthala, 2013, p. 173-194. En ligne :
https://www.cairn.info/l-art-de-l-etat-en-turquie--9782811110253-p-173.htm [consulté le 1 novembre 2023].

109 1| ampPrOU, Alexandros. Nation-building in modern Turkey: the « people’s houses », the state and the citizen.
Londres : I.B. Tauris, 2015.

10 AtaBAKI, Touraj et Gavin D. BROCKETT (eds.). « Introduction » Ottoman and Republican Turkish Labour
History. Cambridge, Royaume-Uni : Cambridge University Press, 2009, p. ; AKIN, Yigit. « The Dynamics of
Working-Class Politics in Early Republican Turkey: Language, Identity, and Experience », International Review
of Social History. décembre 2009, vol.54 n° S17. p. 167-188. ; BROCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a
Turk: provincial newspapers and the negotiation of a Muslim national identity. Austin, Etats-Unis d’ Amérique :
University of Texas Press, 2011. ; METINSOY, Murat. « Fragile Hegemony, Flexible Authoritarianism, and
Governing from below: Politicians’ Reports in Early Republican Turkey », International Journal of Middle East
Studies. novembre 2011, vol.43 n° 4. p. 699-719. ; METINSOY, Murat. Tkinci Diinya Savas: nda Tiirkiye : giindelik
yasamda devlet ve toplum [La Turquie dans la Seconde Guerre mondiale : L’Etat et la société dans la vie
quotidienne]. Istanbul, Turquie : Turkiye Is Banakas: Kiiltir Yaynlari, 2016. ; METINSOY, Murat. The Power of
the People: Everyday Resistance and Dissent in the Making of Modern Turkey, 1923-38. Cambridge, Royaume-
Uni : Cambridge University Press, 2021.

111 MassICARD, Elise et Claire VISIER. « Reconsidering the role of non-public actors in Turkish policy-making »,
Mediterranean Politics. 27 mai 2019, vol.24 n° 3. p. 311-319.

112 ¥1LmAZ, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Londres : Palgrave Macmillan, 2017. ; KEYDER,
Caglar et Nazan USTUNDAG (eds.). Avrupa’da ve Tiirkiye 'de saglik politikalari: reformlar, sorunlar, tartismalar
[Les politiques de santé en Europe et en Turquie : réformes, enjeux, débats]. 1. baski. istanbul : iletisim yaynlari,
2007.

113 OzBEK, Nadir. Cumhuriyet Tiirkiyesi 'nde sosyal givenlik ve sosyal politikalar [Sécurité sociale et politiques
sociales dans la Turquie républicaine]. Istanbul : Tarih Vakfi, 2006. ; BuGRA, Ayse. « Poverty and Citizenship:
An Overview of the Social-Policy Environment in Republican Turkey », International journal of Middle East
studies. 2007, vol.39 n° 1. p. 33-52. ; BUGRA, Ayse. Kapitalizm, Yoksulluk ve Tiirkiye’de Sosyal Politika [Le
capitalisme, la pauvret¢ et la politique sociale en Turquie]. istanbul : Iletisim, 2008. En ligne :
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lien réle changeant donné aux vakif et évolutions de la conception du développement!, et ceux
intégrant fortement la dimension genrée de la production des politiques publiques ont montré
I’importance des acteurs non-étatiques dans le Welfare!?®,

Enfin, d’autres travaux rappellent I’importance de resituer ces réflexions dans un
contexte international et transnational, et dans le monde musulman®!®, tout en étudiant les
arénes et les expert-es internationaux-les, comme Aykiz Dogan qui montre leur réle dans la
transformation qui s’opere en Turquie, entre 1919 et 1939, d’un Empire plurinational, en un
« Etat nation compatible avec le nouvel ordre international »*7.

Cependant, les politiques de santé n’ont pas vraiment été étudiées dans cette perspective
pour la Turquie. Des recherches sur d’autres terrains peuvent donc étre mobilisés pour penser

le role spécifique de I’Etat et des différents acteur-ices dans les politiques de santé.

B) Les multiples acteur-ices du Welfare et de la santé

Tout comme dans les études sur la Turquie, le « stato-centrisme » a été dénoncé et
déconstruit dans I’étude des politiques de Welfare. La centralité méme du role de I’Etat dans
I’histoire des politiques de santé et de protection sociale n’est pas toujours questionnée par les

historien-nes qui étudient ces politiques, et les historien-nes mobilisant le concept de mixed

https://iletisim.com.tr/kitap/kapitalizm-yoksulluk-ve-turkiye-de-sosyal-politika/8134 [consulté le 5 juillet
2021]. ; AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey » in Kerem OKTEM, Celia KERSLAKE
et Philip RoBINS (eds.). Turkey’s engagement with modernity: conflict and change in the twentieth century.
Basingstoke, Royaume-Uni : Palgrave Macmillan, 2010, p. ; YORUK, Erdem. The Politics of Welfare in Turkey.
2020. En ligne : https://www-oxfordhandbooks-com.acces-
distant.sciencespo.fr/view/10.1093/oxfordhb/9780190064891.001.0001/0xfordhb-9780190064891-e-18
[consulté le 15 avril 2021]. ; YORUK, Erdem. The Politics of the Welfare State in Turkey: How Social Movements
and Elite Competition Created a Welfare State. Ann Arbor, Etats-Unis d’ Amérique : University of Michigan Press,
2022. En ligne : https://www.fulcrum.org/concern/monographs/7m01bp16c [consulté le 16 décembre 2022].

114 ZeNcIRcl, Gizem. « From Property to Civil Society: The Historical Transformation of “Vakifs” in Modern
Turkey (1923-2013) », International Journal of Middle East Studies. 2015, vol.47 n° 3. p. 533-554.

115 AyMmE, Prunelle. Gouverner avec les femmes, gouverner les femmes dans la Turquie de ’4KP : [’action sociale
dans la ville de Gaziantep, Thése de doctorat en science politique. Paris : Sciences Po, 2022. ; BERNARD, Bérénice.
Acteurs et enjeux du développement de /’éducation préscolaire en Turquie (1968-1993), Mémoire de master en
histoire. Paris : Sciences Po, 2022.

118 SINGER, Amy. Charity in Islamic Societies. Cambridge : Cambridge University Press, 2008. 260 p. ; SINGER,
Amy. « Special Issue Introduction (Issue “Politics of Benevolence™) », International Journal of Middle East
Studies. 2014, vol.46 n° 2. p. 227-238.

17 DoGaN, Aykiz. « Knowledge Transaction and State Making from Ottoman Empire to the Turkish Republic »,
European Journal of Turkish Studies. Social Sciences on Contemporary Turkey. 30 avril 2021 n° 32. En ligne :
https://journals.openedition.org/ejts/7454 [consulté le 3 novembre 2022]. ; DOGAN, Aykiz. L étatisation turque
dans /’entre-deux-guerre et ses acteurs : construire un ordre mondial par [’expertise, These de doctorat. Paris :
Paris 1, 2022. En ligne : https://www.theses.fr/2022PA01H092 [consulté le 28 octobre 2023]. Citation p. 8.
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economy of Welfare reprochent aux travaux précédents de « se concentr[er] sur les corpus
doctrinaires plutdt que sur les sources de la pratique », et d’ainsi « laisse[r] de coté I’ensemble
des dispositifs fiscaux, administratifs, juridiques, qui matérialisent la frontiére entre dispositifs
publics et privés.!8 » Ils et elles proposent d’étudier la maniéres dont acteur-ices étatiques et
non-étatiques, publics et privés, coopérent, négocient, ou entrent en compétition dans le
domaine, pensé au sens large, de la protection sociale!'®. Ces travaux récents montrent aussi la
fécondité de I’entrée par les acteur-ices étatiques et non-étatiques du Welfare pour penser des
terrains non-occidentaux*?°,

En histoire de la santé, de nombreux travaux ont décentré le regard des acteur-ices les
plus étudié-es dans la construction des politiques de santé*?! en étudiant I’évolution dans les
temps de leurs configurations®?2.

Pris dans leur ensemble, les travaux récents sur I’Etat et les politiques publiques en
Turquie, ceux sur la mixed economy of Welfare permettent d’éviter quelques écueils de travaux
d’inspiration foucaldienne, qui, en reconduisant le discours de sa centralité dans I’optique de la
critiquer, peuvent contribuer a renforcer la place centrale donnée a I’Etat. Ils permettent aussi
de nuancer la nouveauté de la présence du secteur privé dans les politiques de santé a partir des
années 1980 notamment en Turquie*?® — méme si ses acteur-ices ne sont pas nécessairement de

méme nature avant et apres I’introduction de politiques neolibérales.

118 PERRIER, Antoine et Lola ZAPpI. « Introduction. De la ville a I’empire colonial : nouvelles échelles de
I’économie mixte du welfare (XIXe-XXe siecles) », Revue d’histoire de la protection sociale. 2022, vol.15 n° 1.
p- 1.

119 Giowmi, Fabio, Célia KEREN, et Morgane LABBE (eds.). Public and Private Welfare in Modern Europe:
Productive Entanglements. Abingdon-on-Thames, Royaume-Uni : Routledge, 2022. p.4. En ligne:
https:/library.oapen.org/handle/20.500.12657/53660 [consulté le 27 novembre 2022].

120 THomANN, Bernard. La naissance de [’Etar social japonais. Paris : Presses de Sciences Po, 2015. En ligne :
https://www-cairn-info.acces-distant.sciencespo.fr/la-naissance-de-I-etat-social-japonais--9782724617856.htm
[consulté le 27 avril 2021]. ; PERRIER, Antoine. « Les sociétés de bienfaisance musulmane au Maroc: fiscalité,
dons et subventions publiques dans le financement de I’action contre la pauvreté (années 1920 - années 1950) »,
Revue d’histoire de la protection sociale. 2022, vol.15n° 1. p. 48-71.

121 \oir par exemple RABEHARISOA, Vololona et Michel CALLON. « L’engagement des associations de malades
dans la recherche », Revue internationale des sciences sociales. 2002, vol.171 n° 1. p. 65-73. ; RAINHORN, Judith.
« Le mouvement ouvrier contre la peinture au plomb: Stratégie syndicale, expérience locale et transgression du
discours dominant au début du XXe siécle : Santé et travail », Politix. 2010 n° 91.

122 GAUDILLIERE, Jean-Paul. « Introduction » Inventer la biomédecine. Paris : La Découverte, 2002, p. 7-21. En
ligne : https://www.cairn.info/inventer-la-biomedecine--9782707136077-p-7.htm [consulté le 2 octobre 2023].
paragr. 14

123 Successive governments and the TTB dominated the healthcare politics scene until the end of the 1980s, when
the WB entered as another major actor. The HTP then generated other strong political actors: private healthcare
provider groups and their business associations. YILMAz, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey.
Op. cit. p. 195
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C) La biopolitique et sa délégation

Ces nuances n’impliquent cependant pas de renoncer a I’héritage foucaldien. Des
travaux élaborés pour penser les périodes plus contemporaines de la fin du XX® siécle et du
début du XXI°® peuvent venir nourrir cette réflexion. lls ont prolongé la pensée de Michel
Foucault en particulier autour de la « biopolitique »*2*, ensemble de normes et de pratiques
visant a perpétuer la vie et la santé des populations, et par la leurs capacités productives et
reproductives — questions qui se posent de maniére aigué dans les politiques de lutte la
tuberculose — tout en nuangant les « représentations de I’Etat centralisateur et tout puissant tel
[qu’il] le décrivait [...], du moins au début de son ceuvre »'%. L’idée de biopolitique dans sa
formulation originelle implique en premier lieu un rapport de I’Etat a I’objet population®?®.
Selon Didier Fassin, Foucault a finalement fait de la biopolitique « essentiellement une
politique des populations, celle qui mesure et régule, construit et produit des collectivités
humaines a travers des taux de mortalité et des programmes de planification familiale, a travers
des régles d’hygiéne et des contrdles des flux migratoires*?’. »

Didier Fassin s’est, avec Jean-Pierre Dozon, nourri de la pensée de Foucault pour penser
une « culture de santé publique », qui, « se présente moins comme I’une des composantes d’un
grand recit progressiste sur lequel a pu s’établir un large consensus que comme un systéme de
pensee et d’action qui a partie liée avec la puissance et avec la domination. » Selon eux, « c’est
précisement ce qu’a voulu dire Michel Foucault en pointant le déploiement en Europe, depuis
le X1X¢ siecle, d’un biopouvoir, c’est-a-dire d’un ensemble de technologies de gouvernement
qui visait a discipliner les corps (anatomo-politique) et a réguler les populations (bio-politique).
Biopouvoir qui, au-dela de I’affichage humaniste d’une volonté de travailler a la réalisation du
bien commun, conduisit & une médicalisation et & une normalisation croissante de la vie

individuelle et collective'?8, » Cette « culture de santé publique », qui s’incarnerait surtout dans

124 FoucAauLT, Michel. Histoire de la sexualité 1. La volonté de savoir. Paris : Gallimard, 1976. p. 179-184. ;
FoucAuLT, Michel, Francois EWALD, et Alessandro FONTANA. Naissance de la biopolitique: cours au Collége de
France, 1978-1979. Paris : EHESS/Gallimard/Seuil, 2004.

125 Memmi, Dominique. « Administrer une matiére sensible : Conduites raisonnables et pédagogie par corps autour
de la naissance et de la mort » in Didier FAssIN (ed.). Le gouvernement des corps. Paris : Editions de I’Ecole des
hautes études en sciences sociales, 2015, p. 137. En ligne : http://books.openedition.org/editionsehess/1490
[consulté le 27 juillet 2023].

126 FoucAuLT, Michel. Histoire de la sexualité 1. La volonté de savoir. Op. cit. p. 177-185

127 EassiN, Didier. « La biopolitique n’est pas une politique de la vie », Sociologie et sociétés. 2006, vol.38 n° 2.
p. 36.

128 DozoN, Jean-Pierre et Didier FASSIN. « Entre culture et politique. L’espace problématique d’une anthropologie
de la santé » Critique de La Santé Publique. Une Approche Anthropologique. Paris : Balland, 2001, p. 7-19.
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des « campagnes de prévention susceptibles de soutenir les gens dans leur quéte de longévité
et de rationalité, c’est-a-dire de leur inculquer, par I’information et I’éducation, des
« changements de comportement » et des saines habitudes de vie?® » se retrouve trés clairement
dans les politiques antituberculeuses mises en place en Turquie.

Cette culture de santé publique est animée et diffusée par de nombreux-ses acteur-ices,
pas nécessairement étatiques. Il faut donc tenir compte de la diversité des acteur-ices
impliqué-es dans les politiques de santé publique. On peut pour cela penser, en reprenant
I’expression de Dominique Memmi, une « biopolitique déléguée », mais en ne limitant pas cette
délégation de I’« Etat » aux « individus, qui évalueront eux-mémes I’évolution probable de
leurs données corporelles et feront eux-mémes le calcul des risques et des couts financiers de
sa correction »'%, Cette « délégation, publiquement consentie, de la surveillance des corps »'3
peut en effet egalement étre mediée par d’autres acteur-ices. Penser I’ajout d’acteur-ices
intermédiaires dans cette délégation n’est pas antithetique avec une réflexion sur la construction
de I’Etat social et la place de plus en plus importante qu’il prend dans les politiques de santé et
de Welfare, puisque des acteur-ices non-étatiques peuvent contribuer a sa construction.

Ces références pour penser le développement et les enjeux des politiques publiques et
de la biopolitique seront principalement appliquées a un objet que je vais étudier tout au long

de cette these : la tuberculose.

3) La tuberculose saisie par les sciences sociales

La tuberculose est une maladie a la fois « historiographiquement privilégiée » et
cependant moins étudiée dans ses dimensions non ouest-européennes ou nord-américaines.

Les sciences sociales en général et I’histoire en particulier se sont largement saisies de
cette maladie, dont il convient tout d’abord de rappeler la définition médicale. La tuberculose
est une maladie infectieuse, transmise par voie aérienne et affectant principalement les
poumons. Elle est causée par une bactérie, mycobacterium tuberculosis ou « bacille de Koch »
d’apreés le bactériologiste allemand qui I’a observée et décrite en 1882. L infection par le bacille
peut conduire au développement d’une forme latente ou active de tuberculose. Certaines

personnes infectées (aujourd’hui 5 a 10 % selon I’OMS) développent des formes dites actives.

129 |pid.p. 343
130 Memmi, Dominique. « Administrer une matiére sensible ». Op. cit. p. 137
131 |bid.. C’est Dominique Memmi qui souligne.
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Elles deviennent contagieuses et présentent des symptdmes comme des douleurs thoraciques,
une extréme fatigue, de la fievre, un amaigrissement, et le symptéme le plus emblématique de
la tuberculose, la toux, avec parfois du sang. Le risque de développer une forme active est
particulierement €levé chez les personnes dont le systeme immunitaire est affaibli, en raison de
maladies affectant I’immunité, mais aussi de la malnutrition, du tabac ou de I’alcool, ou encore
de conditions de vie ou de travail dégradées*2. La tuberculose est mortelle méme si, comme on
le verra, des antibiotiques permettant de la guérir ont été développés depuis les années 1940.
Un vaccin, le BCG, existe également depuis 1921, mais on estime aujourd’hui que s’il est
efficace les enfants, il protége peu les adultes!. 11 est important de noter ici que la tuberculose
est une maladie qui présente différentes formes et peut toucher de multiples organes, bien que
la forme pulmonaire soit de loin la plus connue et la plus fréquente. Les études historiques
tendent donc & négliger les autres formes™*. Dans son choix de suivre la problématisation de la
question telle qu’opérée par les acteur-ices en Turquie, cette thése se concentrera elle aussi
principalement sur les formes pulmonaires. En effet, la « verem » telle qu’envisagée par les
acteur-ices est principalement pulmonaire. D autres formes seront parfois évoqueées, et cela sera
alors précisé. De méme, la tuberculose bovine, dont I’agent infectieux est Mycobacterium bovis,

n’est que peu problématisée par les acteur-ices™®.

A) Une maladie historiographiquement privilégiée

La tuberculose est une maladie « historiographiquement privilégiée ». Cette expression
utilisée par Nikhet Varlik pour la peste!®® s’applique parfaitement a la tuberculose. Par son

importance en tant que maladie mortelle dans I’histoire et le monde contemporain — la

132 0MS. Tuberculose. En ligne : https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis [consulté le 31
octobre 2023]. ; FURIN, Jennifer, Helen Cox, et Madhukar PAI. « Tuberculosis », The Lancet. 20 avril 2019,
vol.393 n® 10181. p. 1642-1656.

133 CaILLOCE, Laure. « Un siécle aprés son invention, quel avenir pour le BCG ? », CNRS Le journal. 9 juillet
2021 . En ligne : https://lejournal.cnrs.fr/articles/un-siecle-apres-son-invention-quel-avenir-pour-le-bcg [consulté
le 27 septembre 2023].

134 CoNDRAU, Flurin, Michael WoRBOYs, et Linda BRYDER. « Tuberculosis and Its Histories: Then and Now » in
Flurin CoNDRAU et Michael WORBOYS (eds.). Tuberculosis Then and Now: Perspectives on the History of an
Infectious Disease. Montreal, Canada : McGill-Queen’s University Press, 2010, p.3. En ligne:
http://ebookcentral.proquest.com/lib/sciences-po/detail.action?docID=3332082 [consulté le 21 mars 2022].

135 ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE ANIMALE. Tuberculose bovine. En ligne:
https://www.woah.org/fr/maladie/tuberculose-bovine/ [consulté le 31 octobre 2023].

136 VARLIK, Nikhet (ed.). « Plague and Contagion in the Islamic Mediterranean ». Kalamazoo, Michigan : Arc
Humanities Press, 2017, p. x.
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tuberculose fait encore partie des quinze premiéres causes de mortalité mondiale'®’ — mais aussi
par les nombreuses représentations et fantasmes qui lui sont associés™®® la tuberculose a été le
sujet de nombreux travaux historiques depuis les années 1980, dans des perspectives variées
allant de I’histoire de la santé®*® a I’histoire sociale!?, de I’histoire culturelle!*! a I’histoire des
sciences*?, de I’histoire urbaine!* a I’histoire globale'**,

Plus encore que les représentations culturelles qui lui sont associées, le statut de
« maladie sociale par excellence », syntagme quasiment figé souvent associé a la tuberculose,
a également attiré I’attention de I’histoire, mais aussi d’autres sciences sociales. Cette
expression de « maladie sociale », souvent a la fois émique et étique, n’est que rarement définie
clairement. Son caractére particulierement polysémique est souvent restreint a une description
de la tuberculose comme maladie des inégalités socio-économiques — ce qu’elle est, mais ce
qui ne suffit pas a épuiser le sens que les acteur-ices pouvaient donner a cette expression.

Pour I’historiographe, cette dimension de « maladie sociale » est intéressante pour deux
raisons. Tout d’abord, des recherches fecondes ont été développées sur les débats autour de
I’étiologie de la tuberculose et sa politisation en termes d’inégalités, ou au contraire
I’évacuation de cette politisation par un cadrage en termes de comportements individuels ou
d’environnement*®. D’autre part, la tuberculose comme maladie sociale offre un cas

paradigmatique pour penser les processus d’altérisation et de normativité autour de la

187 L°OMS estime que la tuberculose est la « treiziéme cause de mortalité et la deuxiéme due a une maladie
infectieuse, derriére la COVID-19 (et avant le sida) », avec un nombre estimé de plus de 10 millions de nouveaux
cas dans le monde pour 2021 et environ le quart de la population mondiale déja infectée au cours de sa vie. OMS.
« Tuberculose ». Op. cit.

138 SONTAG, Susan. Illness as metaphor. New York, USA : Farrar, Straus and Giroux, 1978.

139 CoNDRAU, Flurin et Michael WorBoYs (eds.). Tuberculosis then and now: perspectives on the history of an
infectious disease. Montreal, Canada : [s.n.], 2010.

140 BRYDER, Linda. Below the Magic Mountain: a social history of tuberculosis in twentieth-century Britain.
Oxford, Royaume-Uni : Clarendon press, 1988.

141 GUILLAUME, Pierre. Du désespoir au salut. Op. cit.

142 GRADMANN, Christoph. « Sensitive Matters: The World Health Organisation and Antibiotic Resistance Testing,
1945-1975 », Social History of Medicine. 1 aolt 2013, vol.26 n° 3. p. 555-574.

143 MIRALLES BuIL, Celia. « La tuberculose et la surpopulation urbaine en Espagne au début du XXe siécle »,
Histoire, économie & société. 2017, vol.36 n° 1. p. 57-75.

144 McMILLEN, Christian W. Discovering tuberculosis. Op. cit.

145 CoTTEREAU, Alain. « La tuberculose : maladie urbaine ou maladie de I’usure au travail ? Critique d’une
épidémiologie officielle : le cas de Paris [Tuberculosis: urban disease or wear and tear at work-induced disease?
Critique of an official epidemiology: the case of Paris] », Sociologie du travail. 1978, vol.20 n° 2. p. 192-224. ;
PACKARD, Randall M. White plague, black labor: tuberculosis and the political economy of health and disease in
South Africa. Berkeley, Etats-Unis d’ Amérique : University of California Press, 1989. ; BARNES, David S. The
making of a social disease: tuberculosis in nineteenth-century France. Berkeley : University of California Press,
1995.
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tuberculose, de la stigmatisation de certains quartiers et de leur habitant-es**®, a la lutte contre
la tuberculose comme moyen d’imposition des valeurs de la classe moyenne!#’. Ces derniers
questionnements ont aussi intéressé les autres sciences sociales, en particulier I’anthropologie,
permettant de mettre en lumiére des paradoxes comme « le fait que tant de gens meurent dans
des endroits comme Haiti d’une maladie aussi éminemment curable que la tuberculose »4, ou
la persistance de cette « maladie de I’Autre et du passé » au XXI® siécle dans les pays
développés d’Europe de I’Ouest®.

Mais la tuberculose est aussi une question biomédicale'®, a fortiori depuis
I’introduction des antibiotiques, et de nombreux travaux se sont penchés sur la tension entre la
tuberculose comme question biomédicale et sa dimension de maladie sociale®.

La majorité des titres cités ici proposent une histoire a I’échelle nationale, ou
comparative entre deux pays>?, méme si de nombreux cas locaux ont aussi été étudiés'®3. Ces
pays sont souvent des pays d’Europe de I’Ouest et d’Amérique du Nord, mais des travaux

existent également sur d’autres pays™*. Ces derniers travaux, parce qu’ils traitent de pays du

146 FyaLkow, Yankel. La construction des flots insalubres : Paris 1850-1945. Paris : L’Harmattan, 1998. ;
MIRALLES BulL, Celia. La tuberculose dans /’espace social barcelonais 1929-1936, Thése de doctorat en histoire
et urbanisme. Lyon-Barcelona : Lyon 2 - Universitat politécnica de Catalunya, 2014. Pour une étude plus générale
sur ces questions, voir aussi SHAH, Nayan. Contagious divides: epidemics and race in San Francisco’s Chinatown.
Berkeley, Etats-Unis d’ Amérique : University of California Press, 2001.

147 FELDBERG, Georgina D. Disease and Class. Tuberculosis and the Shaping of Modern North American Society.
New Brunswick, Etats-Unis d’Amérique : Rutgers University Press, 1995.

148 FARMER, Paul. AIDS and Accusation: Haiti and the Geography of Blame. 2¢ éd. [s.1.] : University of California
Press, 2006. p. xvii. En ligne : https://www.jstor.org/stable/10.1525/j.cttlpp3p4 [consulté le 3 novembre 2023]. ;
VENKAT, Bharat Jayram. At the Limits of Cure. Op. cit. p. 7

149 KEHR, Janina. Spectres de la tuberculose. Op. cit.

150 GAUDILLIERE, Jean-Paul. Inventer la biomédecine : la France, I’Amérique et la production des savoirs du
vivant, 1945-1965. Paris : Editions la Découverte, 2002. 391; 8 p. ; GREENE, Jeremy A., Flurin CONDRAU, et
Elizabeth SIEGEL WATKINS (eds.). Therapeutic Revolutions. Pharmaceuticals and Social Change in the Twentieth
Century. Op. cit.

151 GAUDILLIERE, Jean-Paul. « La transformation de la tuberculose en probléeme global » Du risque a la menace.
Penser la catastrophe. Paris : Presses Universitaires de France, 2013, p. 311-338. ; GRADMANN, Christoph.
« Sensitive Matters ». Op. cit. ; KEHR, Janina et Flurin CONDRAU. « Recurring Revolutions? Tuberculosis
Treatments in the Era of Antibiotics ». Op. cit. ; VILLARINHO, Luiz. La pharmaceuticalisation de la lutte contre
la tuberculose au Brésil : circulations de politiques et de savoirs a la lumiére des archives et des témoignages de
[’OMS et d’autres acteurs de la scéne internationale de la santé (1967 a nos jours), Thése de doctorat en Santé,
Populations et Politiques Sociales. Paris : EHESS, 2021. En ligne :
http://www.theses.fr/2021EHES0101/document [consulté le 20 mai 2023].

152 FELDBERG, Georgina D. Disease and Class. Op. cit.

153 par exemple pour la France, DESSERTINE, Dominique et Olivier FAURE. Combattre la ruberculose : 1900-1940.
Lyon, France : Presses universitaires de Lyon, 1988. 244; 10 p. ; HENRY, Stéphane et Francoise THEBAUD.
Vaincre la tuberculose,1879-1939. La Normandie en proie a la peste blanche. Mont-Saint-Aignan, France :
Presses universitaires de Rouen et du Havre, 2013.

154 PACKARD, Randall M. White plague, black labor. Op. cit. ; ARMuUS, Diego. The ailing city: health, tuberculosis,
and culture in Buenos Aires, 1870-1950. Durham, Etats-Unis d’Amérique : Duke University Press, 2011. ;
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« Sud », donc souvent du role des organisations internationales surtout actives aprés la Seconde
Guerre mondiale avec le développement du systeme onusien, donnent souvent plus droit a la
période post-1945. Cette période est en effet peu présente dans les travaux sur la tuberculose
portant sur les pays d’Europe de I’Ouest et d’Amérique du Nord, et I’on peut regretter avec
Kehr et Condrau la paucité des études historiques sur la tuberculose aprés les années 1970, qui
rend le « désintérét » pour cette maladie — en tout cas dans les pays du « Nord » — difficile a
saisir'®. Cette période est cependant relativement absente aussi dans certains travaux sur des
pays « du Sud », ainsi Armus s’arréte en 1950 dans son travail sur Buenos Aires, Packard ne
consacre que le dernier chapitre de son livre sur I’Afrique du Sud a la période post-1948.
Certains de ces travaux s’engagent plus avant dans une histoire transnationale de la tuberculose
apres 1945, en particulier les travaux sur I’Inde, « laboratoire » de I’OMS pour certaines de ses
politiques antituberculeuses'®. Cette approche donnant plus d’importance au transnational et
au réle des organisations internationale a aussi donné lieu a un ouvrage d’histoire globale de la

tuberculose sous le prisme de « I’hubris et I’échec »**’.

B) Mais peu étudiée pour I’histoire de la République de Turquie

Cette maladie « historiographiquement privilégiée » semble cependant avoir fait I’objet
de moins de travaux pour le cas turc — dans un contexte de déploiement limité de I’histoire de

la santé.

TURIANO, Annalaura. « Une société de bienfaisance féminine en Egypte ; Tahsin al-Sihha et la lutte contre la
tuberculose (1930-1960) » in Laura Ruiz De ELIVA et Sahar Aurore SAEDNIA (eds.). Les mondes de la
bienfaisance. Une approche comparative des pratiques du bien. Paris : CNRS Editions, 2020, p. ; VILLARINHO,
Luiz. La pharmaceuticalisation de la lutte contre la tuberculose au Brésil. Op. cit. ; PESQUET, Laure. « Laila Doss,
une pionniére de la lutte contre la tuberculose en Egypte (1916-2015)», Revue d’histoire de [’enfance
« irréguliere. 2023, N° 25 n° 1. p. 89-105.

15 KEHR, Janina et Flurin CONDRAU. « Recurring Revolutions? Tuberculosis Treatments in the Era of
Antibiotics ». Op. cit. p. 139

156 AMRITH, Sunil. « In Search of a ‘Magic Bullet’ for Tuberculosis ». Op. cit. ; BRIMNES, Niels. « Another
vaccine, another story ». Op. cit. ; BRIMNES, Niels. « Negotiating social medicine in a postcolonial context:
Halfdan Mahler in India 1951-61 », Medical History. 2023, vol.67 n° 1. p. 5-22.

157 McMILLEN, Christian W. Discovering tuberculosis. Op. cit.
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Les recherches sur la tuberculose d’inspiration foucaldienne'®®, comme la grande
majorité de I’histoire critique de la santé en Turquie — un champ dynamique mais assez neuf!>°
— se limitent a I’Empire ottoman et aux débuts de la République®, et les rares travaux sur les
périodes postérieures ne traitent pas spécifiquement de la tuberculose!®. Les travaux
intéressants sur d’autres grands problemes de santé publique, qui pourraient par ricochet
renseigner sur la tuberculose et la configuration des enjeux sanitaires, comme ceux sur la
malaria®®?, le VIH/sida'®® ou le cancer!®, portent, eux aussi, principalement ou intégralement
sur des périodes antérieures ou postérieures aux années 1940 a 1970. En effet, la malaria était
surtout considérée comme un grand probléme sous I’Empire ottoman et pendant les premiéres
années de la République, quand le VIH/sida et le cancer sont plutdt des questions de la fin du
XXE siecle et du début du XXI°.

158 T IKAN, Ceren Gilser. Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit. ; ILIKAN RASIMOGLU, Ceren Giilser.
« Erken Cumhuriyet Déneminde Saglikli Bireyin Insasi: Pronatalist Politikalar, Cocuk Saghigi ve Verem
[Construire I’individu sain dans les premiéres années de la République : politiques natalistes, santé infantile et
tuberculose] », Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi. 2019, vol.39 n° 2. p. 329-357. ; EVERED, Emine O. et Kyle
T. EVERED. « Dispensary, home, and ‘a women’s army’: Framing tubercular geographies and gender in late
Ottoman Turkey », Journal of Historical Geography. avril 2020, vol.68. p. 33-43.

159 VARLIK, Nlkhet (ed.). « Tarihte Salgin Hastaliklar [Les épidémies dans I’histoire] », Toplumsal Tarih. ao(t
2018 n° 296. La crise du covid a aussi donné lieu a deux dossiers spéciaux, les n°316 et 317 d’avril et mai 2020.
160 AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns: A History of Disease in Turkey » in Kerem OKTEM, Celia KERSLAKE
et Philip RoBINS (eds.). Turkey’s engagement with modernity: conflict and change in the twentieth century.
Basingstoke, Royaume-Uni : Palgrave Macmillan, 2010, p. 210-235. ; ARTVINLI, Fatih. Delilik Siyaset ve Toplum:
Toptas: Bimarhanesi 1873-1927 [Folie, politique et société : L hépital de Toptas: 1873-1927]. Istanbul : Bogazici
Universitesi Yaymevi, 2013. ; KURT, Burcu et Ismail YASAYANLAR (eds.). Osmanli’dan Cumhuriyet’e Salgin
Hastaliklar ve Kamu Saghg: [Epidémies et Santé Publique de /’Empire Ottoman & La République]. istanbul :
Tarih Vakfi Yurt Yaymlari, 2017.

181 TERzIOGLU, Aysecan. Turkish Medical Doctors: Historical Experience and Self-Narratives, Mémoire de
master en sociologie. Istanbul : Bogazici Universitesi, 1998. ; GUNAL, Asena. Health and Citizenship in
Republican Turkey. Op. cit. ; YiLMAZ, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Op. cit.

162 GRATIEN, Chris. The unsettled plain: an environmental history of the late Ottoman frontier. Stanford
(Californie) : Stanford university press, 2022. ; WHO. The long road to malaria elimination in Turkey
(Eliminating malaria case-study, 5). Geneva : WHO, 2013. ; EVERED, Kyle T. et Emine O. EVERED. « State,
peasant, mosquito: The biopolitics of public health education and malaria in early republican Turkey », Political
Geography. juin 2012, vol.31 n° 5. p. 311-323. ; EVERED, Kyle T. et Emine O. EVERED. « Governing population,
public health, and malaria in the early Turkish republic », Journal of Historical Geography. 2011 n° 37. p.
470-482.

183 ADAMAN, Fikret et Diane SUNAR. « Numéro sur le VIH/sida en Turquie », Bogazi¢i Journal. 1999, vol.13
n° 1-2. En ligne : http://www.bujournal.boun.edu.tr/?sayfa=57# [consulté le 3 juin 2022]. ; CETIN, Zilfukar et
Peter-Paul BANzIGER. Aids und HIV in der Tirkei. Geschichten und Perspektiven einer emanzipatorischen
Gesundheitspolitik [Le sida et le VIH en Turquie. Histoires et perspectives d’une politique de santé
émancipatrice]. Gielen, Allemagne : Psychosozial-Verlag, 2019. En ligne: https://www.psychosozial-
verlag.de/2826 [consulté le 29 octobre 2023]. ; BAYRAMOGLU, Yener. « Border panic over the pandemic:
mediated anxieties about migrant sex workers and queers during the AIDS crises in Turkey », Ethnic and Racial
Studies. 2021, vol.44 n° 9. p. 1589-1606.

164 TERZIOGLU, Aysecan. Experiencing and Explaining Cancer: A Critical Study of Turkish Modernity Through
the Cancer Patients’ Iliness Narratives, Thése de doctorat en Anthropologie. New York : City University of New
York, 2008.
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Au contraire, la période 1945-1975, moment de cristallisation de la tuberculose comme
probléme sanitaire majeur, et de la mise en place des politiques de santé publique destinées a
lutter contre elle, n’a fait I’objet que de trés peu de recherches, qui portent sur des objets
ponctuels, comme un article a partir d’un entretien avec une ancienne infirmiere-visiteuse ou
I’histoire du sanatorium d’Erenkoy®® ou bien sont trés descriptives!®. Ceren ilikan, dans son
riche mémoire de master en histoire portant principalement sur I’« entre-deux-guerres », tout
comme Yesim Yasin, dans sa these de doctorat en sociologie sur I’introduction de la stratégie
antituberculeuse Directly Observed Therapy, Short course (DOTS) en Turquie, consacrent
quelques pages a un historique de la tuberculose qui englobe la période ici étudiée’®’, mais,
puisque que ce n’est pas le cceur de leur propos, elles utilisent pour cela principalement la
littérature secondaire. Or la littérature secondaire est justement celle qui a été écrite, surtout
dans les années 1970, par les acteur-ices mémes du mouvement antituberculeux en Turquie,
donnant lieu & des ouvrages sans distance critique, et souvent hagiographiques®®®. Des travaux
plus récents tendent a reconduire ces récits initiaux, en proposant des livres et articles peu
problématisés et reprenant souvent les enjeux et chronologies des ouvrages sus-cités, malgre

I’attention portée a la collecte de sources primaires'®®.

185 ARTVINLI, Fatih. « Verem Savasi Hemsire Okulu, Erenkdy Sanatoryumu ve Dispanserler: Muazzez Yazicioglu
ile SOzIU Tarih Calismasi [L’école d’infirmiéres de tuberculose, le  sanatorium d’Erenkdy et les dispensaires :
Une histoire orale avec Muazzez Yazicioglu] », Yeni Tip Tip Tarihi Arastirmalari. 2017 n° 23. p. 57-89. ; DEMIR,
Ihsan Olgu. Sanatoryumdan ak:/ hastanesine: ErenkGy Saglik Yerleskesi nin tarihi (1932-2018) [Du sanatorium
a l’hépital psychatrique : histoire de [ 'établissement de santé d’Erenkdy], mémoire de master en études culturelles.
Istanbul : Bilgi Universitesi, 2019.

166 KuyLoGLU, Yunus et Erhan AyAz. « Demokrat Parti (1950-1960) Déneminde Onemli Salgin Hastaliklarindan
Sitma Ve Verem ile Miicadele [La lutte contre la malaria et la tuberculose, épidémies importantes, a I’époque du
Parti démocrate (1950-1960)] », Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 6 juin 2022. En ligne :
https://dergipark.org.tr/tr/doi/10.26468/trakyasobed.1061209 [consulté le 18 novembre 2022].

167 JLIKAN, Ceren Giilser. Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit. p. 100-127 ; YASIN, Neseriz Yesim.
Connect the ‘DOTS". Op. cit. p. 50-74

188 GoKGE, Tevfik Ismail. Heybeliada Sanatoryumu Kurulus ve Gelisimi 1924-1955 [La Fondation et le
développement du sanatorium de Heybeliada 1924-1955]. Istanbul : s.n., 1957. ; SABAR, Thsan Rifat. Tiiberkiiloz
Tarihgesi [Petite histoire de la tuberculose]. Istanbul, Turquie : T.C. Istanbul Universitesi Tip Tarihi Enstitiisi,
1956. ; GOKGE, Tevfik Ismail. Istanbul Verem Savas: Dernegi. Op. cit. ; CINTAN, Billent. Erenkdy Saglik Tesisleri
Kurulus Gelisim ve Calismalar 1927-1971 [La fondation, le développement et les travaux des établissements de
santé d’Erenkdy, 1927-1971]. Op. cit. ; GOKGE, Tevfik ismail. Tirkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus
Gelisim ve Calismalar 1948-1972 [La fondation, le développement et les activités de [’association nationale
turque de lutte contre la tuberculose 1948-1972]. Op. cit.

189 Aksu, Murat. Tip Tarihi Agisindan Tiirkiye de Verem Savas: [La lutte contre la tuberculose en Turguie sous
[’angle de [’histoire de la médecine]. Op. cit. ; YILDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tirk Gagiis Hastaliklar
Tarihi [Histoire des maladies pulmonaires en Turquie]. Istanbul : Tirk Toraks Dernegi, 2012. ; CAVUSOGLU,
Cengiz. « History of tuberculosis and tuberculosis control program in Turkey », Microbiology Australia. 2014,
vol.35 n°3. p. 169-173. ; DOGAN, Cem. Ince Hastalik: Osmanli’dan Cumhuriyet’e Istanbul’da Veremin
Toplumsal Tarihi (1895-1955) [Phtisie . Une histoire sociale de la tuberculose a Istanbul de ’Empire ottoman a
la République (1895-1955)]. istanbul : Libra, 2020.
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Alors que des travaux questionnent cette maladie’® et plus généralement la santé’* de
maniére plus contemporaine, ce relatif vide historiographique concernant la tuberculose
s’explique en partie par le fait que I’histoire de la santé n’est que peu connectée au reste de la
discipline historique pour la Turquie. Elle est souvent cantonnée aux départements d’éthique et
histoire de la médecine des facultés de médecine, souvent peu connectés aux apports
histroiographiques et de sciences sociales récents — malgre des exceptions, comme & I’université
Acibadem qui a recruté plusieurs des auteur-ices cité-es ci-dessus. Symptomatique de cet
éloignement, la santé est souvent absente des ouvrages historiques de synthése, méme les plus
récents. Elle commence a faire son apparition, mais plutét dans les ouvrages en anglais!’?.
Ainsi, aucun des trois ouvrages collectifs parus récemment sur les décennies 1950, 1960 et
1970, et qui embrassent une grande diversité de sujets avec de nombreuses contributions, ne
propose de chapitre sur la santé, la médecine, ou les maladies!”. L’histoire de la santé pour la
Turquie républicaine est en fait largement prise en charge par des chercheur-ses plutot ancré-es
dans d’autres disciplines, de I’études de politiques sociales'’* aux Sciences and Technology
Studies (STS)!"®, en passant par I’anthropologie!’®, ou encore, ce qui intéresse particuliérement

I’histoire de la tuberculose, I’histoire de I’architecture!’”.

4) La Reépublique de Turquie, un terrain a la fois embléematique et singulier

0¥ AsIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS’. Op. cit. ; YASIN, Yesim, Kristen BIEHL, et Maral EROL. « Infection
of the Invisible: Impressions of a Tuberculosis Intervention Program for Migrants in Istanbul », Journal of
Immigrant and Minority Health. 2015, vol.17 n° 5. p. 1481-1486.

171 OzBAY, Cenk, Aysecan TERZIOGLU, et Yesim YASIN. Neoliberalizm ve Mahremiyet. Tiirkiye 'de Beden, Saglik
ve Cinsellik [Néolibéralisme et intimité. Corps, santé et sexualité en Turquie]. Istanbul : Metis Yayinlari, 2011. ;
DoLE, Christopher. Healing secular life: loss and devotion in modern Turkey. Philadelphia, Etats-Unis
d’Amérique : University of Pennsylvania Press, 2012.

172 AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns ». Op. cit. — Dont on peut noter le titre, symptomatique d’une perception
d’un « oubli » des enjeux sanitaires d’un passé méme récent.

173 KAYNAR, Mete Kaan (ed.). Tiirkiye 'nin 1950 li yillar: [Les années 1950 en Turquie]. Istanbul : iletisim, 2015. ;
KAYNAR, Mete Kaan (ed.). Tiirkiye nin 1960l yillar [Les années 1960 en Turquie]. Istanbul : Iletisim, 2017. ;
KAYNAR, Mete Kaan (ed.). Tiirkiye 'nin 1970l yillar [Les années 1970 en Turquie]. istanbul : fletisim, 2021.
174 Y1LmAzZ, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Op. cit.

175 UzmAY, Asya Ece. « Making the Water Infrastructure of Istanbul Visible: Disease, Fountains, Blueprints » in
Duygu KaspoGan, Ekin KURTIC et Mehmet EKINCI (eds.). Material Politics in Turkey: Infrastructure, Science,
and Expertise. Londres : Bloomsbury, a paraitre, p.

176 TERZIOGLU, Aysecan. Experiencing and Explaining Cancer. Op. cit.

177 DEGIRMENCIOGLU, Cansu. « Healthy Homes: Hygiene, Disease Prevention, and Domesticity During the 1930s
in Turkey », Journal of the Ottoman and Turkish Studies Association. 2021, vol.8 n°2. p. 337-344. ;
DEGIRMENCIOGLU, Cansu. « On Latticed Windows, Disease, and the Materiality of a Bygone Epoch », Journal of
Architectural Education. 2022, vol.76 n° 1. p. 127-132. ; DEGIRMENCIOGLU, Cansu et Deniz Avci HOSANLI.
« Transient yet Settled: The Rooms for Tuberculosis Patients in Turkish Sanatoria », Res Mobilis. 29 juillet 2023,
vol.12 n° 16. p. 58-83.
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Se pose enfin la question de I’étude d’un pays. De nombreux travaux ont remis en cause
le fait de prendre I’échelle nationale pour acquise pour des phénomenes qui peuvent traverser
les frontieres ou au contraire se jouer a une échelle plus locale, en appelant a dépasser un
« nationalisme méthodologique »''® et en montrant I’intérét de faire varier les échelles!”. Le
choix de me concentrer sur I’échelle nationale se justifie dans le cadre de I’étude de la
construction des politiques publiques et de I’Etat social, pensés avant tout a I’échelle nationale,
méme si les dynamiques locales, inter- et transationales ne seront pas négligées et que la
diversité des échelles auxquelles s’élaborent les pratiques et les politiques de lutte contre la

tuberculose seront étudiées.

A) Le probleme de '« Ouest et du reste », entre Europe et Moyen-Orient

Etudier la Turquie pose des enjeux particuliers par rapport a la question, posée en
particulier par les études post-coloniales, de I’« Quest et du reste », de I’application de
catégories de pensée occidentales ne permettant pas de rendre compte de la trajectoire
historique de la majorité des pays du monde*®. Ces questions se posent tout autant en histoire
de la santé, Nihket Varlik pointant par exemple que le constat de « disparition de la peste »
équivaut en fait a une «disparition de la peste de |'Occident », dans des discours qui
construisent cette maladie comme une caractéristique essentielle de I’« Orient », c’est-a-dire de
I’Empire ottoman?8, Dans ce cadre, « I’Ouest » représenterait la théorie et « le reste » des « cas

d’études » constituant autant d’enrichissements ou de twists possibles de concepts

178 SapIrRO, Gisele, Tristan LEPERLIER, et Mohamed Amine BRAHIMI. « Qu’est-cé qu’un champ intellectuel
transnational ? », Actes de la recherche en sciences sociales. 29 octobre 2018, vol.224 n° 4. p. 5. ; KEREN, Célia,
Fabio Gilowmi, et Morgane LABBE. « Productive entanglements. The dynamics of public-private interactions in the
history of social protection » Public and Private Welfare in Modern Europe: Productive Entanglements.
Abingdon-on-Thames, Royaume-Uni : Routledge, 2022, p.4. En ligne :
https:/library.oapen.org/handle/20.500.12657/53660 [consulté le 27 novembre 2022].

179 ReVEL, Jacques (ed.). Jeux d’échelles : la micro-analyse a I’expérience. Paris : Gallimard/Le Seuil, 1996. ;
MULLER, Bertrand. « Ecrire I’histoire locale : le genre monographique », Revue d’Histoire des Sciences Humaines.
2003, vol.9n® 2. p. 37-51. ; IRIYE, Akira. « Réflexions sur I’histoire globale et transnationale », Cahiers d’histoire.
Revue d’histoire critique. traduit par Hugues Le GRAND. 1 avril 2013 n° 121. p. 89-106. ; BERTRAND, Romain et
Guillaume CALAFAT. « La microhistoire globale: affaire(s) & suivre », Annales : histoire, sciences sociales. 2018,
vol.73 n° 1. p. 3-18.

180 CHAKRABARTY, Dipesh. Provincializing Europe: postcolonial thought and historical difference. Princeton,
Oxford : Princeton University Press, 2008. ; HALL, Stuart. « The West and the Rest: Discourse and Power »
Essnetial Essays 2. Durham, Etats-Unis d’Amérique : Duke University Press, 2018, p. 141-184. En ligne :
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/9781478002710-010/html?lang=en [consulté le 3 novembre
2023].

181 VARLIK, Niikhet. « Rethinking the history of plague in the time of COVID-19 », Centaurus. 2020 n° 62. p. 290.
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nécessairement occidentaux!82. Ces « cas » nécessiteraient donc de justifier qu’on les étudie —
au contraire des grands pays occidentaux, mais de la méme maniére que les petits pays
européens, de la Belgique au Portugal, de la Finlande aux Pays-Bas!®® — autant d’enjeux posés
récemment dans les questionnements autour de I’écriture d’une histoire « européenne » de la
médecine!®,

Le probléme de I’« Ouest et du reste » se pose de maniere particuliére pour la Turquie,
qui est souvent, et est souvent placee, dans une position ambigué par rapport & « I’Europe ». Sa
position de pays « a la frontiére » de I’Europe en termes a la fois geographiques, symboliques
et sanitaires est en effet singuliére'®. Et sa position dans le monde n’est pas un donné évident :
elle est souvent considérée comme un pays moyen-oriental mais participe au Conseil de
I’Europe, ainsi qu’a de nombreuses organisations techniques européennes telles que la
Conférence Européenne de I’Aviation Civile (CEAC). La Turquie est I’une des premiers
bénéficiaires du plan Marshall, et est membre fondateur de I’Organisation européenne de
coopération economique (OECE), puis de I’Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE) qui lui succede en 1961. La Turquie constitue une position stratégique
pour le bloc de I’Ouest pendant la guerre froide, mais est aussi souvent posée comme une
frontiere censée protéger I’Europe, que ce soit contre le communisme ou contre les
migrations'®. Elle n’est par ailleurs pas toujours située dans la méme zone géographique dans
le découpage du monde en Bureaux qu’opérent les organisations internationales avec lesquelles
elle coopeére, et sa situation peut aussi varier avec le temps, comme a I’OMS ou, initialement

placée dans le Bureau pour la Méditerranée orientale, elle rejoint ensuite la Bureau Europe.

182 ERGIN, Murat. Is the Turk a white man?: race and modernity in the making of Turkish identity. Leiden, Pays-
Bas : Brill, 2016. p. 22-23.

183 \V/ANDENDRIESSCHE, Joris et Benoit MAJERUS (eds.). Medical histories of Belgium: new narratives on health,
care and citizenship in the nineteenth and twentieth centuries. Manchester, Royaume-Uni de Grande-Bretagne et
d’Irlande du Nord : Manchester University Press, 2021. p.2-3. ; BoLT, Timo. « Book review: Joris
Vandendriessche and Benoit Majerus, eds., Medical Histories of Belgium: New narratives on health, care and
citizenship in the nineteenth and twentieth centuries (Manchester: Manchester University Press, 2021) », European
Journal for the History of Medicine and Health. 27 octobre 2022, vol.79 n° 2. p. 437-440.

184 MAJERUS, Benoit. « History of Medicine: European Perspectives », European Journal for the History of
Medicine and Health. 13 ao(t 2021, vol.78 n° 1. p. 5-14. ; DIENER, Leander et Flurin CONDRAU. « The European
Perspective on Pandemics », Isis. 2 septembre 2023, vol.114 n° S1. p. S464-S497.

185 GIvreE, Olivier. « Fever at the Border About the 2011°s FMD (Foot and Mouth Disease) Outbreak in Strandza
(Bulgaria/Turkey) », Ethnologia Balkanica. 2016 n° 19. ; OzeR, Ismail. « Turkiye Cumhuriyeti Sinirlarim Tehdit
Eden Kolera Salgmlari ve Alman Korunma Tedbirleri [Epidémies de choléra ayant menacé les frontiéres de la
République de Turquie et les mesures préventives qui ont été prises] », ODU Sosyal Bilimler Dergisi. mars 2020,
vol.10 n° 1. p. 201-216. ; BAYRAMOGLU, Yener. « Border panic over the pandemic: mediated anxieties about
migrant sex workers and queers during the AIDS crises in Turkey ». Op. cit.

186 ORNEK CANGUL et UNGOR CAGDAS. Turkey in the Cold War: ideology and culture. Basingstoke : Palgrave
Macmillan, 2013. ; DAGI, Dogachan. « The EU-Turkey Migration Deal: Performance and Prospects », European
foreign affairs review. 2020, vol.25 Issue 2. p. 197-216.
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Les travaux sur I’orientalisme®®’, y compris dans sa dimension « épidémiologique »'88
mais aussi sur son appropriation et sa réfraction par les Turc-ques elles et eux-mémes*®® sont
utiles pour penser cette question. Les critéres de modernité et I’'usage de catégories de pensées
européennes sont en effet revendiqués par les acteur-ices de la période que j’étudie, en
particulier dans les discours médicaux, dans la continuité de discours medicaux des décennies
précédentes montrant un clair « orientalisme médical turc » des médecins!®. Christopher Dole
et Aysecan Terzioglu ont montré que la médecine était congcue comme I’un des bastions de la
« modernité » et de la « modernisation » de la République de Turquie, pour la création d’une
nouvelle société fondé sur la « rationalité » et la « science »°1, Dans le second vingtiéme siécle,
les questions de santé et de développement sont intimement liées!®?, et donnent lieu a
nombreuses circulations d’expert-es, de normes et de pratiquest®:. 1l faut donc penser ensemble
sante et développement dans le contexte turc, influencé egalement par les representations du
développement qui y prévalent'®*,

Dans ce cadre, il est important de dépasser une vision diffusionniste qui tend a présenter
« I’expertise comme une forme de savoir-pourquoi qui, apparue en Europe, s’institutionnalise

avec les [organisations internationales] et se diffuse vers les pays du Sud avec les programmes

187 SaiD, Edward W. L orientalisme : 1’Orient créé par [’Occident. traduit par Catherine MALAMOUD. Paris :
Editions Points, [1978] 2013.

188 VVARLIK, Nikhet. « “Oriental Plague” or Epidemiological Orientalism? Revisiting the Plague Episteme of the
Early Modern Mediterranean » in Nikhet VARLIK (ed.). Plague and Contagion in the Islamic Mediterranean.
Kalamazoo, Michigan : Arc Humanities Press, 2017, p.

189 AHISkA, Meltem. « Occidentalism: The Historical Fantasy of the Modern », South Atlantic Quarterly. 2003,
vol.102 n° 2-3. p. 351-379. ; AHISKA, Meltem. Occidentalism in Turkey. Questions of Modernity and National
Identity in Turkish Radio Broadcasting. Londres : I.B. Tauris, 2010. ; ELDEM, Edhem. « Ottoman and Turkish
Orientalism », Architectural design. 2010, vol.80 n° 1. p. 26-31. ; SZUREK, Emmanuel. « “Go West". Variations
sur le cas kémaliste » in Francois POUILLON et Jean-Claude VATIN (eds.). After Orientalism. Critical Perspectives
on Western Agency and Eastern Re-appropriations. Leiden : Brill, 2014, p. 103-120.

190 GUVENG SALGIRLI, Sanem. « Eugenics for the Doctors: Medicine and Social Control in 1930s Turkey »,
Journal of the History of Medicine and Allied Sciences. 2011, vol.66 n° 3. p. 311.

191 DoLE, Christopher. « In the Shadows of Medicine and Modernity: Medical Integration and Secular Histories
of Religious Healing in Turkey », Culture, Medicine and Psychiatry. 1 septembre 2004, vol.28 n° 3. p. 255-280. ;
TERZIOGLU, Aysecan. Experiencing and Explaining Cancer. Op. cit.

192 packARD, Randall M. et Peter J. BROWN. « Rethinking health, development, and malaria: Historicizing a
cultural model in international health », Medical Anthropology. 1 mai 1997, vol.17 n° 3. p. 181-194.

193 Bourmaud, Philippe. « Introduction : Les indicateurs du développement, entre information scientifique et
normativité », in Bourmaud, Philippe (dir.). De la mesure a la norme: les indicateurs du développement.
Lausanne : BSN Press, 2011, p. 5-6

194 UNsALDI, Levent. « Les conceptions du développement en Turquie », Revue Tiers Monde. 2010, vol.204 n° 4,
p. 165-180. ; ZENCIRCI, Gizem. « From Property to Civil Society ». Op. cit. ; OzeN, ilhan Can. « Early riser, late
bloomer: Contextualizing Turkish health achievements in the last 50 years vis-a-vis China and the global picture
of development », New Perspectives on Turkey. mai 2018, vol.58. p. 35-92. ; HARTMANN, Heinrich. Eigensinnige
Musterschiler. Landliche Entwicklung und internationales Expertenwissen in der Tirkei (1947-1980) [Des
étudiants modéles tétus. Développement rural et expertise internationale en Turquie (1947-1980)]. Frankfurt am
Main, Allemagne : Campus, 2020.
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de développement d’aprés-guerre »'%® en montrant que les « expert-es » peuvent aussi étre
turc-ques, et que I’expertise des acteur-ices internationaux-les se construit aussi en rapport avec
leur « terrain » turc. De nombreux travaux ont montré I’importance des pays du Sud dans le
développement de la science et de la médecine, ou les relations entre pays « non-occidentaux »
en matiére de santé!®®. Cependant, cette approche diffusionniste imprégne les acteur-ices de
I’époque, qui se positionnent en partie face au regard étranger pour affirmer leur modernité
médicale!®’. Dans I’analyse, il s’agira donc de dépasser une conception émique de « distance »
a un modéle que serait I’Europe, tout comme [I’historiographie du Japon a déconstruit le
paradigme d’une « lack history » pour affirmer la présence d’une « modernité dans le Japon

d’avant Meiji »%.

B) Un cas qui permet de repenser la chronologie des maladies infectieuses

Ces enjeux se déploient de maniere particuliére pour la Turquie et la tuberculose, en
raison notamment du statut géographique et symbolique spécifique du pays. La Turquie est un
pays important dans I’histoire mondiale de la lutte contre la tuberculose, mais n’a jamais été
étudié comme tel. Le fait que la Turquie soit, au début du XXI° siecle, I’un des rares pays
présentant une prévalence de la tuberculose inférieure a 24/100 000, aux cotés des pays
d’Europe de I’Ouest, d’Amérique du Nord, de I’Australie, du Japon, et de quelques pays du
Moyen-Orient et d’Amérique du Sud, mais au contraire de la quasi-totalité des pays d’Asie,
d’Afrique et d’Amérique latine, et de certains pays voisins de la Turquie en Europe de I’Est,
dans la carte que McMillen présente au début de son ouvrage!®® n’entraine aucun commentaire

de sa part, puisqu’il concentre son ouvrage sur I’ Afrique et I’ Asie. La place spécifique accordée

19 DoGAN, Aykiz. L étatisation turque dans [’entre-deux-guerre et ses acteurs. Op. cit. p. 19

196 voir par exemple RAJ, Kapil. « Beyond Postcolonialism ... and Postpositivism: Circulation and the Global
History of Science », Isis. juin 2013, vol.104 n° 2. p. 337-347. ; ALVES DUARTE DA SILVA, Matheus. Quand la
peste connectait le monde: production et circulation de savoirs microbiologiques entre Brésil, Inde et France
(1894-1922), Thése de doctorat en Histoire des Sciences. Paris : EHESS, 2020. ; BROSSARD ANTONIELLI, Alila.
Les métamorphoses d ‘une usine de médicaments au Mozambique : des politiques pharmaceutiques socialistes au
projet de la coopération brésilienne, These de doctorat en Santé et sciences sociales. Paris : EHESS, 2023.

197 A P’instar par exemple des médecins égyptiens des années 1930-1950 étudiés par Sylvia Chiffoleau :
CHIFFOLEAU, Sylvia. « Médecines et médecins en Egypte: construction d’une identité professionnelle et projet
médical ».

19 Souvrl, Pierre-Frangois. « La modernité japonaise dans tous ses états », Le Débat. 2009, vol.153 n° 1.
paragr. 38.

199 McMILLEN, Christian W. Discovering tuberculosis. Op. cit. p. 3 . Il reprend sa carte d’un article de Nature, ou
elle peut étre consultée en bonne qualité : PAULSON, Tom. « Epidemiology: A mortal foe », Nature. octobre 2013,
vol.502 n® 7470. p. S2-S3.
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au pays par ’OMS, qui y implante notamment son premier Centre antituberculeux, n’est pas
abordée par la littérature. Elle permet pourtant de questionner plus avant les jeux d’allers-
retours entre le local, le national et le transnational dans la construction des politiques de
santé?®, La Turquie, comme d’autres pays du Moyen-Orient qu’il serait intéressant de
comparer, permet de nuancer le constat d’un récit de déclin de la tuberculose purement
« eurocentré »*°t, En Turquie aussi la tuberculose apparait aujourd’hui comme une
« ennuyeuse » maladie « du passé »2%2,

Décentrer la géographie permet aussi bien souvent de questionner des chronologies
traditionnellement admises. En effet, si la situation contemporaine de la Turquie sur le plan de
la tuberculose n’est pas tres différente de celle de I’Europe de I’Ouest, la temporalité de
mobilisation et, dans une moindre mesure, de démobilisation est différenciée. La principale
différence est que la mobilisation commence réellement dans un tout autre contexte : celui ou
les antibiotiques existent deja, ainsi que les organisations internationales, et ou se diffusent les
microfilms ou encore la télévision. Il s’agit d’une période ou certains pays ont déja I’impression
d’avoir vaincu la tuberculose — ou se présentent comme tels, dés les années 19502%, alors que
la mobilisation bat son plein en Turquie. Il ne s’agit pas avec ces remarques uniquement de
replacer la Turquie dans un « contexte » mondial : ces différences ont aussi une influence
directe sur les politiques menées en Turquie, ou la notion de «retard » est un argument
important mobilisé pour la mise en place ou le retrait de certaines politiques.

Le cas de la Turquie nuance idée d’un basculement dans les années suivant la Seconde
Guerre mondiale, ou I’introduction de solutions pharmaco-techniques aurait conduit a une
rapide démobilisation autour de la question des maladies infectieuses?®*. Au contraire, pour le
cas turc, la mobilisation autour de la question de la tuberculose coincide avec I’introduction de
nouvelles solutions biomédicales et la mise en place de grandes campagnes basées sur des

solutions pharmaco-techniques. L’étude de la lutte contre la tuberculose en Turquie permet

200 BEAUDEVIN, Claire, Jean-Paul GAUDILLIERE, et Christoph GRADMANN. « The local roots of ‘health for all’ ».
Op. cit.

201 EARMER, Paul. « Social inequalities and emerging infectious diseases », Emerging infectious diseases. 1996,
vol.2 n° 4. p. 259-269. ; KEHR, Janina et Flurin CONDRAU. « Recurring Revolutions? Tuberculosis Treatments in
the Era of Antibiotics ». Op. cit. p. 129

202 KeHR, Janina. Spectres de la tuberculose. Op. cit. ; KEHR, Janina et Flurin CONDRAU. « Recurring Revolutions?
Tuberculosis Treatments in the Era of Antibiotics ». Op. cit. p. 142

203 Comme la Grande-Bretagne. HARDY, Anne. « Reframing disease: changing perceptions oftuberculosis in
England and Wales, 1938-70 », Historical Research, vol. 76, no. 194 (November 2003). 2003, vol.76 n° 194. p.
535-556.

204 BoNAH, Christian, Guillaume LINTE, et Alexandre WENGER. Maladies infectieuses sans fin. Le cas de la
syphilis pour penser la mobilisation-démobilisation prophylactique (XXe-XXI e siécle). Op. cit. p. 20
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donc aussi de nuancer le récit de la « transition épidémiologique » et du remplacement des
maladies infectieuses comme principale menace au profit des « maladies chroniques
dégénératives »?°°.  L’introduction des antibiotiques et d’autres solutions technico-
pharmaceutiques de lutte contre la tuberculose n’a pas cependant été sans effet en Turquie. Il
faut donc prendre en compte les effets de ces évolutions techniques sur le champ de la lutte
contre la tuberculose?® ou, selon la formule d’Hervé Guillemain pour la psychiatrie, étudier
les « effets secondaires de la technique »*°’. Enfin la temporalit¢ du développement des
professions médicales et plus largement du care, et les questions que ces derniéres posent au

genre?® sont également différentes en Turquie.

C) Un cas qui permet de questionner la chronologie de | Etat turc

Intégrer ces points permettra aussi de questionner la chronologie généralement mise en
avant pour la Turquie, qui est celle de I’histoire politique classique. Si I’intérét de la période
allant des années 1940 aux années 1970 a été bien établi par plusieurs travaux, principalement

au cours des quinze derniéres années, elle demeure encore peu étudiée.

205 OMRAN, Abdel R. « The Epidemiologic Transition: A Theory of the Epidemiology of Population Change »,
The Milbank Memorial Fund Quarterly. 1971, vol.49 n® 4. p. 509-538. ; WEISz, George et Jesse OLSZYNKO-
GRYN. « The Theory of Epidemiologic Transition: the Origins of a Citation Classic », Journal of the History of
Medicine and Allied Sciences. 2010, vol.65 n° 3. p. 287-326. ; BERLIVET, Luc. « Une biopolitique de I’éducation
pour la santé: La fabrique des campagnes de prévention » in Didier FAssIN et Dominique MeEmmI (eds.). Le
gouvernement des corps. Paris : Editions de I’Ecole des hautes études en sciences sociales, 2015, p. 38. En ligne :
http://books.openedition.org/editionsehess/1484 [consulté le 3 novembre 2023]. ; CAVALIN, Catherine et Paul-
André ROSENTAL. « Les maladies infectieuses ne sont-elles qu’infectieuses ? », Cogito. 16 novembre 2021. En
ligne:  https://webserverQ7.reims.sciences-po.fr/research/cogito/home/les-maladies-infectieuses-ne-sont-elles-
quinfectieuses/ [consulté le 15 octobre 2023].

206 BRET, Eric. « Plasticité des spécialités. De la phtisiologie a la pneumologie et naissance de la réanimation »,
Actes de la recherche en sciences sociales. 2005, vol.156157 n° 1. p. 88-97.

207 GUILLEMAIN, Hervé. « Les effets secondaires de la technique. Patients et institutions psychiatriques au temps
de I’électrochoc, de la psychochirurgie et des neuroleptiques retard (années 1940-1970) », Revue d’histoire
moderne contemporaine. 24 mars 2020, vol.671 n° 1. p. 72-98.

208 7 AppI LOLA. Les visages de I’Etat social: assistantes sociales et familles populaires durant [ ‘entre-deux-guerre.
Paris : Presses de Sciences Po, 2022. ; WANECQ, Charles-Antoine. « Entre le transporteur et I’infirmiére : conflits
de genre autour de la définition d’un care ambulancier (1939-1973) », Clio. Femmes, Genre, Histoire. 1 juillet
2019 n° 49. p. 115-135. ; BRET, Eric. « Plasticité des spécialités. De la phtisiologie a la pneumologie et naissance
de la réanimation ». Op. cit. ; LHUILIER, Dominique. « Le “sale boulot” », Travailler. 2005, vol.14 n° 2. p. 73-98. ;
PERROT, Michelle. « Qu’est-ce qu’un métier de femme ? », Le Mouvement social. 1987 n° 140. p. 3-8. ; MOULIN,
Anne-Marie et Yesim Isil ULMAN (eds.). Perilous modernity: history of medicine in the Ottoman empire and the
Middle East from the 19th Century onwards. Istanbul : The Isis Press, 2010. ; YILDIRIM, Nuran. Savaslardan
modern hastanelere. Tiirkiye’deki Hemsgirelik Tarihi [Des guerres aux hdpitaux modernes. Histoire du métier
d’infirmiére en Turquie]. Istanbul : Vehbi Kog Vakfi, 2014.
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Dans son ouvrage important sur I’étude par le local des liens entre politique et religion,
Gavin D. Brockett place 1945 comme début d’une décennie « pivot », celle de la cristallisation
d’une «identité nationale populaire » en Turquie — allant ainsi a contre-courant d’une
chronologie plus classique qui place 1950 comme un point de rupture avec I’accession du DP
au pouvoir?®, Alors que les années 19602, qui suivent le premier coup d’Etat militaire de
1960, sont des années de changements sociaux mais aussi de radicalisation politique, comme
le seront plus encore les années 1970, également marquées par un coup d’Etat en 19712, ces
décennies restent cependant relativement peu étudiées. Elles les sont de plus principalement
sous I’angle de I’histoire politique, méme si une histoire sociale, notamment des monde
paysans®!? et ouvriers urbains?®®, ou inspirée de la sociologie pour étudier le politique par le
local®!*, a commencé a émerger dans les années 2010. La période reste de maniére générale trés
peu investie par des travaux historiques®®. Le probléme est aussi que, peu d’historien-nes
travaillant sur cette periode, souvent sur des sujets eloignés les uns des autres, le dialogue entre
ces différents domaines demeure limité. L’un des intéréts de cette thése est de connecter
différentes aires de savoirs pour tenter de donner un sens plus global aux évolutions de cette
période au-dela du seul cas de la tuberculose.

En effet, contre une chronologie politique traditionnelle scandée de ruptures claires, se
pencher sur les questions sanitaires permet d’établir des continuités enjambant ces ruptures,
comme I’a trés bien montré Dora Vargha dans son travail sur la polio en Hongrie?!6. Pas plus
qu’elle je n’entends dénier I’intérét des chronologies politiques établies, mais, tout comme elle,
je constate dans mon travail a quel point I’histoire de la santé les remet en cause et les nuance.

Parce qu’une maladie endemique telle que la tuberculose n’est pas, en tout cas pas directement

209 BROCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a Turk. Op. cit. p. 203

210 PekeseN, Berna (ed.). Turkey in Turmoil: Social Change and Political Radicalization During the 1960s.
Berlin ; Boston : De Gruyter Oldenbourg, 2020. 280 p.

211 ZURCHER, Erik-Jan. Turkey: a modern history. 4e édition. Londres : I.B. Tauris, 2017. p. 261-263. ; GOURISSE,
Benjamin. La violence politique en Turquie : I’Etat en jeu, 1975-1980. Paris : Editions Karthala, 2014.

212 Y| pIRMAZ, Sinan. From « imaginary » to « real ». A social history of the peasantry in Turkey (1945-1960),
Theése de doctorat en histoire. istanbul : Bogazici University, 2009. ; YILDIRMAZ, Sinan. Politics and the peasantry
in post-war Turkey: social history, culture and modernization. Londres : 1.B. Tauris, 2017.

213 OzDEN, Baris Alp. Working Class Formation in Turkey, 1946-1962, thése de doctorat. Istanbul : Atatiirk
Institute for modern Turkish History, Bogazici Universitesi, 2011.

214 GARAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice: une sociologie historique du Parti démocrate
(1946-1960)., Thése de doctorat en science politique. Bordeaux : Université de Bordeaux, 2017.

215 PekeSEN. Welcome to the DFG Research Network “Contemporary History of Turkey". 2020. En ligne :
https://www.uni-due.de/humanities/dfg-network-turkey/home.php [consulté le 17 octobre 2021].

216 \VARGHA, Déra. « Introduction » Polio Across the lron Curtain: Hungary’s Cold War with an Epidemic.
Cambridge : Cambridge University Press, 2018, p. 15-16. En ligne : https://www.cambridge.org/core/books/polio-
across-the-iron-curtain/introduction/C35F15329B262CB40F22676DC4D2C586 [consulté le 17 octobre 2023].
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ni immédiatement, affectée par les changements a la téte de I’Etat, mais aussi parce que les
orientations des politiqgues de santé elles-mémes évoluent peu malgré les nombreux
changements de partis au pouvoir, voire de régime. Les dates-clés ne sont pas les mémes : 1948
et le vote d’une loi permettant le financement de la lutte contre la tuberculose, 1953 et le début
de la campagne de BCG a I’échelle nationale, 1970 et les réunions scientifiques de I’'UICT qui
permettent d’afficher une image positive de la lutte contre la tuberculose turque a
I’international... sont plus importantes que la victoire du premier parti qui n’est pas I’ancien
parti-unique CHP aux élections de 1950, que le coup d’Etat de 1960 ou celui de 1971. L’étude
de la lutte contre la tuberculose permet donc de proposer une chronologie différente de celle de
I’histoire politique centrée sur les changements a la téte de I’Etat. Ainsi, le « contexte » le plus
stable serait finalement celui des politiques de lutte contre la tuberculose plutdt que celui du
politique, et c’est a travers les politiques sanitaires que I’on pourrait comprendre la société et la
politique turque, et non I’inverse.

Le quasi-vacuum historiographique sur la période 1945-1980, pour un pays dont
I’historiographie pour les décennies précédente est riche, peut surprendre. Il s’explique sans
doute par un certain désintérét pour une periode pas encore considerée comme relevant
totalement de I’histoire, au contraire de I’Empire ottoman et des premieres années de la
République, méme si la parution récente, notamment, des trois ouvrages collectifs cités plus
haut sur les décennies 1950, 1960 et 1970 montre que cette représentation est en train de
changer?!’. Ce vide peut aussi s’expliquer en partie par la difficulté de trouver des sources
archivistiques sur cette période, car les archives ont été paradoxalement bien moins conservées,

ou en tout cas sont bien moins accessibles que pour les périodes précedentes.

[1l.  Les sources : « archives manquantes », archives préesentes

Cette question des archives — et de leur absence — constitue un enjeu majeur pour ma
these, comme pout tout travail historique sur la Turquie contemporaine. Il me semble donc

important d’exposer ici ma recherche de sources, les questions épistémologiques que celle-ci a

217 KAYNAR, Mete Kaan (ed.). Tiirkiye 'nin 1950l yillar: [Les années 1950 en Turquie]. Op. cit. ; KAYNAR, Mete
Kaan (ed.). Tiirkiye'nin 1960’li yillari [Les années 1960 en Turquie]. Op. cit.; KAYNAR, Mete Kaan (ed.).
Tiirkiye 'nin 1970l yillar: [Les années 1970 en Turquie]. Op. cit.
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soulevé, et la maniére dont j’ai procédé pour contourner les difficultés d’acces aux sources afin

de pouvoir écrire cette histoire, mais aussi de donner sens a ces absences.

1) Un parcours dans les missing archives

Cette recherche de sources, commencée en 2016 dans le cadre de mon mémoire de
master en histoire?'®, m’a conduit a effectuer plusieurs séjours en Turquie - juin 2016 (istanbul,
Ankara), janvier-février 2017 (Istanbul, Ankara), octobre-novembre 2017 (istanbul, Ankara) ,
janvier-février 2018 (istanbul), octobre-novembre 2018 (Istanbul), décembre 2018-janvier
2019 (istanbul, Ankara, Antalya), décembre 2019 (istanbul, Zonguldak), puis plusieurs longs
séjours de I’automne 2021 au printemps 2023, principalement consacrés a la rédaction mais qui
m’ont permis d’accéder a de derniéres sources et de faire des Vérifications en bibliotheque —
ainsi qu’en Suisse — décembre 2016 et décembre 2018 (Geneve) — et en Italie — juin 2022 et
avril-mai 2023 (Rome) . Elle a été complétee par des recherches de sources a Paris et en ligne,
en particulier lors de I’interruption due a une autre épidémie, ainsi qu’a Angers en septembre
2020.

Les poids relatifs de ces séjours témoignent de la priorité que j’ai donnée a la recherche
de sources en Turquie. Cela répondait a un double impératif épistémologique : d’une part,
privilégier les sources produites par les acteur-ices directement impliqué-es dans les politiques
de lutte contre la tuberculose en Turquie, et non par des observateur-ices extérieur-es, d’autre
part, ne pas redoubler par les sources une vision « de I’étranger » — de I’Europe de I’Ouest — de
I’histoire de la Turquie, déja nécessairement présente par mon propre point de vue. En somme,
il s’agissait de tenter activement de minimiser les effets d’une « distribution inéquitable des
ressources archivistiques [qui] réifie et perpétue les inégalités et les dépendances »%°.

Cette démarche s’est avérée difficile a mettre en ceuvre. Les historien-nes turc-ques elles
et eux-mémes déplorent la nécessité de consulter principalement les archives étrangeres pour

faire I’histoire de leur propre pays??, en particulier pour les périodes les plus politiquement

218 DELMAIRE, Léa. Construction et déconstructions d’'une maladie sociale. Les politiques de lutte contre la
tuberculose en Turquie, Mémoire de master en histoire. Paris : Sciences Po, 2017. En ligne:
https://oui.hypotheses.org/4106 [consulté le 27 octobre 2023].

219 SzUREK, Emmanuel. « Extraversion et dépendances. Les termes de 1’échange culturel franco-turc de la guerre
de Crimée a la guerre froide » in ISIKSEL GUNES et SZUREK (eds.). Turcs et Frangais : une histoire culturelle,
1860-1960. Rennes : Presses universitaires de Rennes, 2014, p. 69.

220 | bid.p. 68
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sensibles de la République??. Mon sujet ne semblant toutefois pas « menacer ‘les intéréts de
I’Etat’ »?%2 et portant sur ce qui est souvent considéré comme un succés des politiques
publiques, j’ai pensé qu’un peu de persévérance pourrait suffire a obtenir des documents
souvent refusés a d’autres historien-nes sur des sujets différents. Cette pensée s’est avéré trop
optimiste. Si le caractére non-manifestement politique de mon sujet pouvait sembler faciliter la
résolution du probléme de I’accessibilité, il se heurtait en revanche a un autre obstacle a la
recherche d’archives contemporaines en Turquie : celui de I’inexistence, réelle ou supposée,
des sources. Bien souvent, il paraissait incongru a mes interlocuteur-ices que je puisse souhaiter
avoir acces a des documents administratifs liés a la lutte contre la tuberculose, et plus encore a
des dossiers individuels. Outre la difficulté & concevoir I’intérét de telles sources, mes
intelocuteur-ices se sont souvent trouvé-es dans I’impossibilité d’émettre des hypotheses sur
leur conservation éventuelle et leur localisation actuelle — qui pourrait bien savoir si on les a
conservees, et si oui, ou elles peuvent bien se trouver ?

Cette interrogation s’est presentée lors de mes différents séjours de recherche en
Turquie, sejours au cours desquels j’ai, entre autres, traduit une consultation médicale dans un
dispensaire d’Ankara, participé a une formation médicale et a une cérémonie dans deux anciens
sanatoriums, assisté a un panel sur les dangers du tabagisme qui ne traitait que de cigarette
électronique dans un hétel d’Antalya, rendu visite a un medecin du travail minier a Zonguldak
et au musée de la Mine avec un historien local, visite de nombreux hopitaux, dispensaires,
sieges d’associations, organes gouvernementaux et municipaux, et archives. Tout au plus ai-je
obtenu, de ces nombreuses demarches, de petites joies comme la possibilité d’accés aux
archives des émissions sanitaires d’une radio locale, aux papiers personnels d’un médecin
marginal dans ses opinions mais occupant une position centrale pour mon récit, a un entretien
avec I’une des premiéres infirmiéres-visiteuses de Turquie. J’ai regretté mon absence de
formation en anthropologie ainsi que I’impossibilité de passer un temps plus long en Turquie
au debut de cette recherche, qui auraient pu permettre de tirer plus de pistes et peut-étre de
trouver plus d’archives au niveau local. Ma difficulté a obtenir un accés a des sources a été

souvent accentuée par le mépris affiché par certain-es interlocuteur-ices a I’égard de la jeune

221 AKTAR, Ayhan. Varlik Vergisi ve « Tiirklestirme » Politikalar: [L’impét sur la fortune et les politiques de
“turcification”’]. Istanbul : iletisim, 2000. p. 11-15.

222 OzEeL, Oktay. « Arsivler Meselemiz: Siyaset Kurumunun Tarihciyle Tehlikeli Dans1 ve Mesruiyet Kaybi [Notre
probléme avec les archives: Danse dangereuse de linstitution politique avec I’historien'ne et perte de
Iégitimité] », Toplumsal Tarih. 2012. ; BEcAN, A. Elif. Une familiére étrangeté : 1’accueil des immigrants
musulmans des Balkans en Turquie (1923-1964), These de doctorat en Etudes politiques. Paris : EHESS, 2021.
p. 26. En ligne : https://www.theses.fr/2021EHES0042 [consulté le 10 septembre 2023].
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étrangére sans formation médicale qui avait I’ambition de comprendre I’histoire de la
tuberculose. Ces « situations de domination », caractéristiques des enquétes étudiantes en
terrain expert et a fortiori médical, si elles ont pu présenter bien des similitudes, n’ont jamais
atteint le niveau de violence décrit, par exemple, par Muriel Darmon?2, Atténuées sans doute
par la bienveillance envers la discipline historique dont ne bénéficie pas la sociologie, elles ont
néanmoins été renforcées par des interactions sur un terrain et dans une langue doublement
étrangere : celle des médecins et de I’administration sanitaire d’une part, le turc qui n’est pas
ma langue maternelle et un pays dont je ne maitrise pas I’intégralité des codes culturels d’autre
part.

Il faut cependant faire sens de ces échecs successifs. Ceux-ci ne relévent pas uniquement
de hasards malheureux. Ces échecs ne sont que I’expérience banale de quiconque recherche des
archives de I’ere républicaine, a fortiori apres la période du parti unique — car les archives du
CHP sont mieux conservées et ont ainsi pu constituer une base pour des travaux importants??,

Les archives « qui ont bralé », les variations sur le topos des documents « envoyees a la
société de recyclage de papier » (« SEKA 'ya gonderildi »?%°), les interminables renvois d’un-e
interlocuteur-ice a I’autre, les demandes formelles et chronophages de nombreux papiers pour,
finalement, ne jamais recevoir de réponse, les lieux ou le cceur commence a battre quand on
répond « oui, nous avons des archives » avant de sortir trois « vieux livres » censé contenir
« tout ce que j’ai besoin de savoir » et déja trouvés en bibliotheque des mois plus tot — car le
mot « arsiv », S’il se prononce de la méme maniere que le frangais « archives », a un sens plus
large en turc ... toutes ces déconvenues sont part d’un méme phénomeéne qui dépasse largement
mon cas individuel. Ce sont des expeériences partagées par les chercheur-ses désirant dépasser
les quelques sources officielles de I’histoire politique de I’histoire de la Turquie du second XX*®

siecle.

223 DARMON, Muriel. « Le psychiatre, la sociologue et la boulangére : analyse d’un refus de terrain », Geneéses.
2005, vol.58 n° 1. p. 101-105.

224 \Joir par exemple SzurRek, Emmanuel. Gouverner par les mots : une histoire linguistique de la Turquie
nationaliste, These de doctorat en Histoire et Civilisations. Paris : EHESS, 2013. ; LAMPROU, Alexandros. Nation-
building in modern Turkey. Op. cit. ; METINSOY, Murat. Ikinci Diinya Savas: 'nda Tirkiye. Op. cit. ; BECAN, A.
Elif. Une familiére étrangeté. Op. cit.

225 On trouve un exemple d’un telle évocation dans DoGAN, Ali Eren. Bir Kurum Bir [nsan. Tiirkiye 'de Koruyucu
Saghigin 6ncl Kurumu : Hifzissthha Okulu ve Nusret Figek (1958-1965) [Une institution, un homme. L ‘institution
pionniére de la santé préventive en Turquie : L’école de santé publique et Nusret Fisek (1958-1965)]. Ankara :
Fisek Enstitlisti Calisan Cocuklar Bilim ve Eylem Merkezi Vakfi, 2005. p. III. Meltem Ahiska 1’évoque dans les
notes du chapitre 2 de AHISKA, Meltem. Occidentalism in Turkey. Questions of Modernity and National Identity
in Turkish Radio Broadcasting. Op. cit. p. 204 J’ai entendu des récits similaires lors de mes entretiens informels &
la recherche d’archives.
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L’historienne Meltem Ahiska a subsumé ce phénomeéne sous I’expression de « missing
archives », dont elle a fait I’un de ses sujets de réflexion. Elle utilise cette expression
d’« archives manquantes » pour désigner « non seulement leur "destruction routiniére™ mais
aussi "I’indifférence générale a I’égard des archives publiques™ », la considérant comme « une
catégorie autochtone, puisqu’elle fait également I’objet de conversations quotidiennes,
d’anecdotes et de récits »*%8, Elle précise que par « manquante », elle entend surtout souligner
« le caractére socialement insignifiant des archives pour I’histoire nationale, comme on peut le
déduire du fait qu’elles sont souvent et facilement écartées et considérées comme non
pertinentes »??7. Plus méme que la question de la censure, c’est donc bien la question de
I’« indifférence sociale et bureaucratique aux archives en Turquie »*% qui m’intéresse ici.
Ahiska fait sens de ce phénomeéne d’« archives manquantes » par rapport a une vision nationale
du passe, de I’histoire et de la mémoire. En particulier, elle le relie & son concept principal,
I’occidentalisme, réfraction de I’orientalisme que s’appliquent & eux-mémes les Turc-ques,
provoqué par « I’angoisse d’étre toujours déja en retard sur la modernité », et qui se manifeste
par « un refus de connaitre la complexité et I’hétérogénéité du social ». Les archives seraient
suspectes car ouvertes au «regard des chercheur-ses étrangers» et donc a celui de
« I’Occident » sur la modernité de I’Etat turc.

Cette question des « archives manquantes » n’est bien sr pas une question propre a la
République de Turquie, et les histoires d’archives disparues, détruites ou inaccessibles sont de
celles qu’aiment a se raconter les historien-nes??°, On peut cependant s’étonner d’a quel point
elle est peu questionnée, a fortiori dans un pays ou la bureaucratie omniprésente a
nécessairement produit d’importantes masses de papier?°. Significativement, on ne trouve

aucune contribution sur la République de Turquie dans un ouvrage récemment paru sur les

226 AHISKA, Meltem. « Occidentalism and Registers of Truth: The Politics of Archives in Turkey », New
Perspectives on Turkey. 2006, vol.34. p. 11.

227 | bid.

228 S7UREK, Emmanuel. « Extraversion et dépendances. Les termes de 1’échange culturel franco-turc de la guerre
de Crimée a la guerre froide ». Op. cit. p. 68

229 SHepARD, Todd. « “Of Sovereignty”: Disputed Archives, “Wholly Modern” Archives, and the Post-
Decolonization French and Algerian Republics, 1962-2012 », The American Historical Review. 2015, vol.120
n° 3. p. 869.

230 GULTEKIN, Uygar. Tarihgiler « agik » arsivieri anlatiyor [Les historiens évoquent les archives « ouvertes »].
2014. En ligne : https://www.agos.com.tr/tr/yazi/7148/tarihciler-acik-arsivleri-anlatiyor [consulté le 28 octobre
2023]. ; MIRAG, Zeynep. Rifat Bali: Bu ulkenin tarihini asla yazamayacagiz! [Rifat Bali : Nous ne pourrons
jamais écrire [’histoire de ce pays!]. 2014. En ligne : https://www.hurriyet.com.tr/kelebek/hayat/rifat-bali-bu-
ulkenin-tarihini-asla-yazamayacagiz-27719433 [consulté le 25 avril 2022].
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archives au Moyen-Orient®®! — méme si le chapitre de Marc Aymes sur les archives
ottomanes®? éclaire certains enjeux, ce choix montre aussi une attention concentrée sur les
archives de I’Empire au détriment de celles de la République. Ces dernieres ont en effet été au
centre de controverses importantes, notamment sur la question essentielle, portée en particulier
par I’historien Taner Ak¢cam, des archives de la fin de I’Empire ottoman et du génocide des
Arménien-nes?®, Le document d’archive en Turquie demeure en effet fondamentalement celui
écrit en ottoman. Je I’ai appris @ mes dépends, dans une aventure significative d’une
incompréhension au début de ma recherche : quand j’ai appelé le Croissant-Rouge turc pour
savoir s’il était possible d’accéder a ses archives, on m’a répondu positivement et invitée a venir
les visiter avec enthousiasme. J’ai donc effectué le long trajet jusqu’au centre... seulement pour
m’entendre dire qu’aucune archive post-1928 — date du changement d’alphabet — n’était
accessible. Des reflexions récentes sur les archives pour des périodes plus contemporaines,
comme celle de Serra Hakyemez sur la période suivant le coup d’Etat de 198074, ont commencé
a emerger mais demeurent ponctuelles.

La question de savoir pourquoi la non-accessibilite de nombreuses archives de la
République ne fait pas I’objet de questionnements majeurs, y compris dans les milieux
académiques, posée il y a plus de quinze par Meltem Ahiska?®, reste d’actualité. Elle pointe
tout d’abord que le probleme de la conservation et de I’accessibilité des archives est souvent
posé comme un probléme « technique », voire comme une question de sous-développement?3,
Cette analyse est bien illustrée par un article postérieur, qui constate I’absence de régulation et
conséquemment la difficulté d’accés ou la perte des archives « privées », qu’elles soient

familiales ou d’associations, sans méme parler de la destruction de certaines archives de partis

21 JUNGEN, Christine. Archiver au Moyen-Orient: Fabriques documentaires contemporaines. Paris : Karthala,
2022.

232 AyMES, Marc. « La main courante de I’archivation. Deux histoires ottomanes » Archiver au Moyen-Orient.
Paris : Karthala, 2019, p. 27-45. En ligne : https://www.cairn.info/archiver-au-moyen-orient--9782811126001-p-
27.htm [consulté le 25 octobre 2023].

Z33TANER AKCAM. Le nettoyage des archives ottomanes - [Traduction de « Arsivierin temizlenmesi » paru dans le
journal  Radikal du 26 décembre  2004]. traduit par Louise KIFFER. En ligne:
https://www.imprescriptible.fr/dossiers/akcam/destruction-archives [consulté le 28 octobre 2023]. ; Archives of
Father Krikor Guerguerian Opened to Access. 2019. En ligne : https://bianet.org/haber/archives-of-father-krikor-
guerguerian-opened-to-access-204663 [consulté le 28 octobre 2023].

234 HAKYEMEZ, Serra. « Margins of the Archive: Torture, Heroism, and the Ordinary in Prison No. 5, Turkey »,
Anthropological Quarterly. 2017, vol.90 n° 1. p. 107-138. Voir aussi par exemple BABIc, Annessa Ann et Tanfer
Emin TuNc. « Giving the voiceless a voice: Excavating Women’s histories from the archives in Turkey and the
United States », Women’s Studies International Forum. 1 septembre 2016, vol.58. p. 51-57.

235 AHISKA, Meltem. « Occidentalism and Registers of Truth ». Op. cit. p. 15

236 AHISKA, Meltem. Occidentalism in Turkey. Questions of Modernity and National Identity in Turkish Radio
Broadcasting. Op. cit. p. 14.
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politiques, et déplorant la situation par rapport aux « autres pays » en appelle a une meilleure
régulation?®’.

Mon travail de recherche n’est pas une réflexion épistémologique sur les failles dans la
conservation des sources primaires. Il m’a semblé néanmoins important de pointer ces
conditions, et de tenter de rouvrir une réflexion sur celles-ci, a la fois comme symptéme et
comme cause du peu de développement de I’histoire sociale de la République de Turquie, en
particulier dans la période post-parti unique. Cette réflexion permet de mieux comprendre le

choix des sources effectivement retenues dans ce travail.

2) Travailler avec les sources existantes

Apreés ces quelques remarques liminaires sur les archives manquantes, il s’agit a présent
de présenter les sources existantes sur lesquelles je me suis appuyee.

A) Construire un corpus

Malgré les limites a leur conservation, j’ai pu obtenir certaines sources des Archives de
la République de Turquie (Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Devlet Arsivieri). Ces
archives sont conservées a Ankara mais il n’est pas possible d’accéder a des cartons ou des
dossiers papiers. Les documents sont uniquement accessibles sous formes numérisee, depuis
les locaux des Archives républicaines a Ankara ou ottomanes a Istanbul, via un systéme
d’indexation par mots-clés — il est ensuite possible d’obtenir les documents sélectionnés sur
CD-rom, moyennant finance. Ce systéme d’indexation présente I’intérét de faire ressortir des
documents que I’on n’aurait pas nécessairement trouve en consultant des dossiers, car les mots-
clés peuvent surgir dans des sources inattendues. Le revers majeur de cette maigre médaille est
gue ce systeme ne permet d’avoir acces qu’a des documents isolés, sans contexte archivistique
autre que le ministére dont ils relévent — indiqué par leur cote, et que les trouvailles sont
totalement tributaires de la sélection opérée par les archivistes selon des critéres inconnus, mais
aussi de I’indexation tout aussi opaque. En interrogeant le systéme avec de nombreux mots-clés
relatifs & ma recherche, mais aussi avec les noms des acteur-ices important-es identifié-es lors

d’une premiére phase du travail, j’ai néanmoins pu récolter quelques documents intéressants,

237 RUKANCI, Fatih, Hakan ANAMERIG, et Yusuf YALGIN. « Private Archives in Turkey », Bilgi Diinyas:. 30 juin
2016, vol.17 n° 1. p. 22-38. Voir notamment p. 29.

83

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



notamment certains dossiers assez complets de demande de reconnaissance d’utilité publique
de certaines ligues antituberculeuses locales, ainsi que quelques documents donnant acces a la
matérialité des politiques publiques, comme sur des questions d’imports de matériels médicaux,
voire a la voix des patients, avec de rares exemples de suppliques de malades de la tuberculose
— voix néanmoins toujours médiée par leur adresse a I’Etat, qui peuvent donc, comme les autres
sources conservees aux archives nationales, avoir «tendance a reproduire le discours du
pouvoir »%3%,

Face a ces limites des archives au sens strict dans les archives nationales de Turquie,
d’autres sources se sont révelées extrémement riches.

Tout d’abord, ma recherche d’archives non-étatique en Turquie, si elle s’est révélée
moins fructueuse que je I’espérais, n’a pas été un échec total. J’ai pu avoir accés a quelques
documents d’archives privées ou conservées par des particuliers : quelques documents de la
ligue antituberculeuse d’Istanbul ; les archives privées de Mileyyet Boratav, surtout connu
comme défenseur des droits de I’homme — et frere du célebre folkloriste Pertev Naili Boratav,
qui a notamment travaillé au Centre national de la recherche scientifique francais (CNRS) —
mais qui fut également le directeur du dispensaire de Zeytinburnu de I’'TVSD ; et une partie des
archives de la radio locale de Zonguldak, récupérées et conservées par I’historien local Ekrem
Murat Zaman. Grace a leur travail de numérisation, j’ai aussi pu avoir accés a certains
documents d’archive de certaines associations, comme le Croissant-Rouge (Kizilay) ou
I’ Association de Bienfaisance (Yardim sevenler Dernegi, YSD). Ces archives contiennent en
fait principalement de la littérature grise. Constituée surtout de rapports d’activité, mais aussi
d’actes de congres, de plans ou de comptes-rendus de réunions destinés a un public restreint,
cette littérature grise s’est révélée riche d’informations. C’est donc principalement vers ce type
de sources que je me suis tournée.

Des publications plus spécifiques au champ medical constituent la colonne vertébrale
de mon corpus. Les sources principales sont des publications de « propagande de santé » —
notamment le journal de la ligue antituberculeuse d’istanbul, Yasamak Yolu, publié sur une base
mensuelle de 1929 a 1975, celui plus éphémére de la ligue antituberculeuse d’izmir, Savas, et
de nombreux ouvrages et brochures publiées par les ligues stambouliote ou nationale. Gavin D.
Brockett a montré I’intérét de I’étude de la presse, a fortiori dans la période post-1945, moment

gu’il identifie comme I’émergence d’une culture publique de masse, résultat d’un boom inédit

238 GARAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice. Op. cit. p. 27
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de I’édition et I’impression®°. Brockett note que la forme « périodiques » (revues et journaux)
est celle qui circulait le plus largement, avec un lectorat de plus en plus nombreux aprés 1945240,
Il lie I’émergence de cette « national print culture » au développement de nombreux journaux
locaux, qui bénéficient de la libéralisation politique et de I’amélioration des conditions
économiques®*!, permettant une diffusion plus grande d’un nombre croissant de titres de presse
évoquant un plus grand nombre de sujet, sur I’ensemble du territoire, y compris dans les
campagnes qui abritent alors la grande majorité de la population du pays®*2. Si le journal
Yasamak Yolu est bien publié a Istanbul, plusieurs caractéristiques le rapprochent des journaux
locaux étudiés par Brockett, notamment son prix?*, et certaines de ses rubriques®*.

En plus de ces sources de propagande, mon corpus est constitué de publications
destinées principalement au personnel soignant, notamment la revue du SSYB Saglik Dergisi,
la revue Tiberklloz, et la « Revue Medico-sociale », Mediko-Sosyal Sagiik Dergisi, et
d’ouvrages de formation. Les divers rapports et actes de congrés des différentes ligues
constituent également des sources précieuses, et pour beaucoup inédites, puisqu’un certain
nombre ne se trouvent pas a la bibliothéque nationale, mais uniquement dans la bibliotheque de
la ligue stambouliote de lutte contre la tuberculose d’Istanbul, non-ouverte au public et a
laguelle je n’ai eu la possibilité d’accéder qu’aprés un long travail d’approche aupres des
responsables de I’association.

Ces sources propres au champ médical sont complétées par des documents permettant
de situer la lutte contre la tuberculose dans un contexte national et international plus large. En
premier lieu, les débats au Parlement, le journal officiel, et les programmes de partis politiques
permettent de situer I’évolution politique de la question de la tuberculose. Je m’appuie
également pour cela sur la presse généraliste, en premier lieu le quotidien kémaliste de référence

Cumbhuriyet, aux archives en ligne duquel j’ai pu accéder pendant un temps grace a la BULAC

239 BROCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a Turk. Op. cit. p. 4

240 1bid.p. 5. Il reconnait cependant qu’il est difficile d’en mesurer la circulations, par absence de sources fiables
sur la question : Ibid.p. 88

241 BROCKETT, Gavin D. « Provincial Newspapers as a Historical Source: Buylik Cihad and the Great Struggle for
the Muslim Turkish Nation (1951-53) », International Journal of Middle East Studies. 2009, vol.41 n° 3. p. 440.
242 Y|LpIRMAZ, Sinan. From « imaginary » to « real ». A social history of the peasantry in Turkey (1945-1960).
Op. cit. p. 235-237

243 Brockett note que, dans les années 1930-1950, les journaux codtaient en général 3 a 15 kurus (centimes de lira,
ou livre turque). BROCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a Turk. Op. cit. p. 95. Or le prix de Yasamak
Yolu est fixé & 10 kurus — sauf pour les membres de I'1VSD et les institutions auxquelles il est envoyé gratuitement.
244 Tout comme les journaux locaux, Yasamak Yolu semble modeler certaines de ses rubriques sur les grands
quotidiens nationaux pour intéresser un lectorat, proposant lui aussi des dessins de type “cartoon”, et des rubriques
dédiées a I’histoire ou au sport — méme si ces derniéres tendent a disparaitre progressivement. BROCKETT, Gavin
D. « Provincial Newspapers as a Historical Source ». Op. cit. p. 441
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(Bibliotheque universitaire des langues et civilisations), et qui contiennent un systéme de
recherche par mots-clés. D’autres titres de presse ont pu étre consultés de maniere plus
ponctuelle, en bibliotheque, notamment pour certains titres de la presse locale stambouliote, ou
en ligne, notamment pour les journaux de gauche sur le site de la Fondation pour la recherche
sur I’histoire sociale de la Turquie (Turkiye Sosyal Tarih Arastirma Vakfi, TUSTAV) qui a
effectué un important travail de numérisation des journaux et autres publications des partis de
gauche et du mouvement ouvrier. La majorité de ces sources imprimées a été consultée dans
plusieurs bibliothéques en Turquie, en particulier la bibliotheque nationale (Milli kiitiiphane),
les bibliothéques Beyazit et Atatiirk, celles de la faculté de médecine de Cerrahpasa, de 'IVSD
et de ’'UVSD. Enfin, quelques ceuvres artistiques, telles que des films, des récits humoristiques
ou encore des poemes permettent d’apporter un autre éclairage et de nuancer ces discours
souvent tres officiels.

Il faut mentionner pour finir une particularité de mes sources : la présence de textes a
dimension historique écrits par différent-es acteur-ices de la lutte contre la tuberculose en
Turquie, en particulier Tevfik Ismail Gokge, qui constituent a la fois une source secondaire
approchée avec une distance critique, et une source primaire — tout comme les quelques
mémoires rédiges par différents acteurs de I’époque que j’ai également utilisés de maniere
ponctuelle. En effet, certains de ces ouvrages, portant notamment sur I’histoire de la ligue
antituberculeuse d’istanbul et de I’Association nationale de lutte contre la tuberculose
contiennent des reproductions ou transcriptions de documents d’archives, mais ils ont aussi été
rédigés pendant la période que j’étudie, et constituent ainsi des sources précieuses, qui seront
étudiées en particulier dans le dernier chapitre. Cette question de Pintermédialité est
intéressante, car les ouvrages historiques, mais également les sources contemporaines telles
Yasamak Yolu contiennent fréqguemment des reproductions d’autres documents, ou des
photographies d’événements, comme des expositions. En plus des informations contenues dans
les documents reproduits, I’étude de la mise en scéne de ces documents et événements peut
renseigner sur les objectifs et préoccupations des acteur-ices contemporain-es qui choisissent
de les utiliser.

Pour compléter ces sources écrites, de nombreux entretiens et observations informelles
m’ont permis de mieux cerner mon sujet en renforcant ma compréhension de la situation
contemporaine de la lutte contre la tuberculose en Turquie, et j’ai également réalisé un entretien

semi-directif avec I’une des premiéeres infirmiéres-visiteuses de Turquie.
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Ces sources turques ont été complétées par des documents provenant des archives et
bibliothéques de plusieurs organisations agissant a I’échelle internationale : I’Organisation
mondiale de la Santé (y compris ses archives photographiques disponibles en ligne, une partie
de ses archives papier ayant également été numérisées) et le Comité international de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge (CICR) a Geneve ; I’Union Internationale contre la Tuberculose
a Paris ; le Centre international de I’enfance (CIE) a Angers; la Food and Agriculture
Organization (FAQO) a Rome ; ainsi que quelques documents ponctuels numérisés provenant de
diverses institutions telles que I’Organisation non-gouvernementale (ONG) CARE®,
I’Institute for World Affairs et I’Organisation Internationale du Travail (OIT). La encore s’est
révélée la richesse de la littérature grise. En particulier, de nombreux rapports, n’ayant a ma
connaissance jamais été étudiés, m’ont apporté de nombreuses informations non seulement sur
la situation locale telle qu’évaluéee par des observateur-ices internationaux-les, mais aussi sur
les politiques que ces organisations internationales cherchaient a mettre en place en Turquie, et

leur situation dans le contexte mondial tel que pensé et travaillé par ces organisations.

B) Analyser, traduire, prendre au sérieux

Pour analyser ces sources, j’ai combiné differentes approches de I’histoire et d’autres
sciences sociales, en devant parfois faire preuve de créativité. 1l s’agit en effet de tenir ensemble
deux enjeux de I’écriture de cette histoire. D’une part, il faut reconstituer des processus, donc
identifier les institutions et les acteur-ices, leurs enjeux et leur intervention effective sur la
situation, a différentes échelles. D’autre part, il faut comprendre par qui et comment ces
informations sont données pour reconstruire la problématisation, la mobilisation et la
démobilisation autour de la question de la tuberculose, et le sens donné a cette question par ses
différent-es acteur-ices.

La reconstitution est en effet nécessaire, y compris dans sa dimension chronologique,
puisqu’il n’existe pas de livre de référence fiable et détaillé sur lequel s’appuyer, non seulement
pour la tuberculose mais aussi plus généralement sur I’histoire de la santé et des politiques
sanitaires dans la République de Turquie. Des travaux ponctuels sur certains sujets plus préecis

existent, mais ne sont que peu détaillés sur les périodes que j’étudie, comme I’ouvrage

245 Cette ONG est surtout connue sous ce sigle, qui correspond depuis 1953 a Cooperative for American Relief
Everywhere (initialement Cooperative for American Remittances to Europe). 75 years of CARE. En ligne :
https://www.care-international .org/who-we-are/75-years-care [consulté le 24 octobre 2023].
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important de Volkan Yilmaz dont la partie historique sur ma période est trés courte?*®. En
dehors de cet ouvrage et des quelques travaux présentés plus haut, il n’existe pas de grande
synthése hormis des livres positivistes, peu problématisés et tres souvent hagiographiques déja
cités. Cependant, si les écrits mentionnant la lutte contre la tuberculose dans la République
turque post-1945 ne satisfont pas les standards académiques de la discipline historique, cela ne
les exclut pas pour autant du champ de I’analyse. En effet, cette production de discours constitue
une trace de la mise en scene du combat contre la maladie dans le récit national, et doit étre
analysée comme telle. Par ailleurs, comme le soulignait Marc Bloch sur le terrain de I’histoire
médiévale, I’hagiographie comme genre donne aux chercheur-ses bien des informations,
notamment parce que ces « sources narratives » ont le mérite du suivi chronologique®’ — bien
que parfois approximatif, et pas nécessairement découpé d’une maniére pertinente pour les
questions de la recherche. Je ferai donc un double usage de ces récits : d’une part une lecture
critique visant a en extraire des éléments de périodisation, d’autre part une analyse visant a
restituer I’intérét de leur production elle-méme dans le récit de la lutte contre la tuberculose en
Turquie.

La majorité des sources utilisées dans cette these ne sont cependant pas des sources
narratives. Au coeur de mon analyse se trouvent en effet les documents produits par les
acteur-ices de la lutte contre la tuberculose au cours de leurs activites. Il s’agit pour I’essentiel
de rapports, de comptes-rendus, ainsi que de publications émises par les ligues
antituberculeuses turques, I’Etat turc et les organisations internationales. Ces sources
fournissent en effet un grand nombre d’informations, par leur contenu méme, mais aussi parfois
par les décalages observables entre les différents discours sur une institution et les documents
attestant de son fonctionnement, entre les prévisions et les bilans d’activité d’une année sur
I’autre, ou entre les différents points de vue des acteur-ices et des observateur-ices. Outre la
dimension qualitative de I’analyse, ces sources m’ont permis de procéder a un travail de mesure
de I’activité grace aux éléments chiffrés qu’elles contenaient. On trouvera ainsi dans ce travail
des chiffrages concernant le nombre de dispensaires en activité, de patient-es visité-es ou de
vaccins administrés sur telle ou telle période, qui devront étre examinés avec recul car les

opérations de dénombrement impliquées demeurent parfois obscures. On trouvera également

246 Y1LmMAZ, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Op. cit.

27BLocH, Marc. Apologie pour [’histoire ou  Métier  d’historien. 1949. En ligne:
http://classiques.ugac.ca/classiques/bloch_marc/apologie_histoire/apologie_histoire.html [consulté le 24 octobre
2023].
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parmi les éléments chiffrés de cette thése des indices épidémiologiques tels la mortalité,
I’incidence, etc, dont la manipulation doit elle aussi faire I’objet d’une réflexion. Enfin, j’ai
parfois produit mes chiffres, par exemple a partir de listes de membres de ligues
antituberculeuses pour estimer la représentation des différents groupes professionnels dans la
population des membres ou des administrateur-ices des ligues antituberculeuses. Ces
différentes analyses permettent d’étudier la structuration de la lutte contre la tuberculose, la
sociologie de ses acteur-ices, les différentes professions impliquées, I’organisation des
différentes institutions nationales, internationales et locales de la lutte contre la tuberculose et
les relations entre elles, mais également I’évolution des discours ou encore la réception des
politiques.

Un point commun & de nombreuses sources mobilisées est leur dimension prescriptive.
Cette dimension est évidente pour les publications et discours de « propagande sanitaire », mais
est également présente dans la littérature grise, en particulier dans les nombreux rapports
produits par les acteur-ices turc-ques, et les expert-es étranger-es des organisations
internationales, genre caractéris¢ par une «double visée informer/décrire +
évaluer/prescrire »*, tout comme la statistique est un instrument destiné a « mesurer pour
préparer les mesures a prendre »24, Une partie importante de mon travail a donc été d’analyser
ces discours sans oblitérer leur valeur prescriptive, tout en en tirant d’autres informations. Pour
cela, je me suis appuyée notamment sur les outils de la linguistique, et de I’analyse de discours
en particulier®,

L analyse de discours ainsi utilisée n’est pas internaliste, mais préte toujours attention
aux différent-es locuteur-ices et a leurs positions ainsi qu’aux publications en elles-mémes. Il
peut en effet étre souvent tout aussi important de savoir d‘ou on parle que ou on parle — le fait
que Necati Cagrict déclame son poeme a I’AG de I’UVSD est plus fondamental pour en
comprendre le sens que sa situation de poete de Kitahya. Si j’essaierai donc toujours de
positionner socialement les locuteur-ices, j’analyserai également ou cette personne publie et les
lieux dans lesquels elle prend la parole, donc aussi a qui elle s’adresse. La notion de « nous

institutionnel » présentée plus haut peut ainsi amener a penser parfois un « locuteur collectif »,

248 \/oir Neg, Emilie, Claire OGER, et Frédérique SITRI. « Le rapport : opérativité d’un genre hétérogeéne », Mots.
Les langages du politique. 10 juillet 2017 n°114. p. 9-24. Et I’ensemble de ce dossier de Mots
https://journals.openedition.org/mots/22734

249 DESROSIERES, Alain. La politique des grands nombres. Histoire de la raison statistique. Paris : La Découverte,
2010. p. 262. C’est ’auteur qui souligne.

250 MAINGUENEAU, Dominique. Discours et analyse du discours: une introduction. Malakoff, France : Armand
Colin, 2021. ; KRIEG-PLANQUE, Alice. Analyser les discours institutionnels. [s.I.] : Armand Colin, 2012.
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notion développée par I’Ecole francaise d’analyse de discours pour des « individus sociaux
généraux [...] ayant une ccuvre commune a accomplir et notamment une ceuvre discursive. Elle
réfere ainsi aux auteurs des discours émanant de partis, syndicats ou autres groupes organises
dont le chercheur pose, sous certaines conditions de production, qu’ils sont représentatifs du
groupe (textes de congrés, motions, résolutions diverses)?®. » Un certain nombre de sources,
notamment celles émanant des ligues antituberculeuses, peuvent relever de cette catégorie et
ainsi étre étudiée comme productions de « locuteurs collectifs », élargissant la notion
d’acteur-ices aux groupes plutot qu’aux seuls individus. Le journal de la ligue antituberculeuse
d’Istanbul, Yasamak Yolu, est intéressant a cet égard. Une majorité des articles qui y sont
publiés sont signés, mais un certain nombre de textes, et notamment les slogans qui émaillent
les pages, ne sont pas signés, ou alors signés au nom de I’« IVSD » ou de « la rédaction de
Yasamak Yolu ». De plus, cette source, qui parait irregulierement mais toujours plusieurs fois
par an, et mensuellement pendant une grande partie de la période que j’étudie, présente une
grande stabilité dans sa structure et ses rédacteur-ices principaux, voire dans les textes eux-
mémes — méme si, comme on le verra, le journal publie parfois des voix dissonantes, il est donc
important de porter attention aux auteur-ices individuel-les et a I’évolution de leur discours. Ce
journal se donne par ailleurs un objectif d’éducation sanitaire, et est pour cela parsemé de
nombreuses illustrations. J’ai donc également prété une attention particuliére aux sources
iconographiques, en mobilisant notamment les outils de I’analyse de la bande-dessinée?®2,

La dimension textuelle des sources contemporaines de la période 1945-1975 —y compris
des images de propagande qui sont presque toujours accompagnees de texte — appelle plusieurs
commentaires méthodologiques en rapport avec I’enjeu de la traduction. En effet, les sources
de ce travail sont quasi-exclusivement écrites dans trois langues : le turc bien sdr, langue
majoritaire de mon corpus, mais aussi I’anglais et le francais. Ces derniéres sont en effet les
langues des institutions onusiennes, mais aussi les langues véhiculaires de la médecine a cette
période, servant aux différent-es acteur-ices internationaux-les que j’étudie a communiquer, et
plus occasionnellement aux acteur-ices de Turquie a s’adresser a I’étranger. Pour comprendre

la maniére dont ces différent-es acteur-ices ont problématisé la question de la tuberculose, j’ai

251 CHARAUDEAU, Patrick et Dominique MAINGUENEAU (eds.). Dictionnaire d’analyse du discours. Paris :
Editions du Seuil, 2002. p.352. , citant MARCELLESI, Jean-Baptiste et Bernard GARDIN. Introduction a la
sociolinguistique . la linguistique sociale. Paris : Larousse, 1974,

252 McCLoub, Scott. Understanding comics. New York : Harper Perennial, 1994. ; PEETERS, Benoit. Lire la bande
dessinée. Paris : Flammarion, 2002. Je remercie Gazi Mehmet Emin Adanali pour I’introduction & 1’'usage de ces
grilles d’analyse dans ses cours a Bogazigi.
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fait le choix de conserver de nombreuses citations, dont I’original sera toujours indiqué en note
de bas de page ou en annexe. Faire entendre ce langage dans une thése en francais suppose en
effet de le traduire. J’ai toujours tenté de garder ces traductions les plus fideles possibles au
langage original. Le passage au francais ne permet pas, cependant, de faire sentir, notamment,
I’évolution de la langue. Celle-ci est pourtant trés importante sur les trois décennies que
j’étudie, commencant moins de vingt ans aprés la « révolution de I’alphabet » et I’entreprise
kémaliste de réforme profonde de la langue?®?3, alors que de nombreux-ses producteur-ices des
sources que j’étudie font partie d’une génération éduquée sous I’Empire ottoman. Je tenterai
néanmoins de rester au plus proche des formules employées, et de faire sentir au mieux cette
évolution. Certaines traductions pourront donc paraitre lourdes et ampoulées, d’autant plus que
la nécessité de I’écriture inclusive pour traduire I’absence de genre en turc alourdit
nécessairement les formules parfois élegantes des auteur-ices. Cependant cette lourdeur est
souvent deja présente langue originale, entre les longues phrases du langage scientifique et
médical et la pesanteur répétitive du langage de la propagande. De plus, la traduction de la
double-langue étrangére qu’est le turc médical des années 1940-1970 pourra parfois produire
un effet d’étrangete.

Mais dans la trahison qu’est nécessairement la traduction, le décalage peut aussi parfois
permettre I’analyse. Notamment, la traduction, par cet effet d’étrangeté, peut permettre de
dénaturaliser des termes dont I’utilisation semble évidente aux acteur-ices mais qui doivent étre
questionnés, comme le vocabulaire martial de la « guerre a la tuberculose », déja noté plus haut.
Des termes émiques pourront plus encore interloquer un lectorat francais contemporain car,
méme apres la Seconde Guerre mondiale, certains ne sont pas chargés de la méme forte
symbolique négative qu’en francais. C’est par exemple le cas de I’« eugénisme » (0jenizm),
encore fréquemment utilisé, on le verra, ou de la « propagande », notamment déclinée sous la
forme de «propagande de santé » ou « propagande sanitaire » (saglik propagasi). Cette
expression est revendiquée et présentée comme équivalente de I’« éducation sanitaire », visant

a informer le public des dangers pour la santé publique et des moyens de s’en prémunir®>. Cette

253 SzUREK, Emmanuel. Gouverner par les mots. Op. cit.

254 Alinsi, dans une traduction d’un texte en anglais pour la revue du Ministére de la Santé, la traductrice explique
ce choix : « Le terme "Health Education”, littéralement "éducation & la santé" (saglik egitimi), est 1’équivalent de
notre "propagande sanitaire” (sagltk propagasi). » « « Saglik egitimi » olarak terclime edilmesi icabeden « Health
Education » tabiri bizdeki « saglik propagandasi» karsihigidir». KUNT, Miinevver. « Ingiliz Saglik Propagandasi
Merkez Konsilinin 1948-1949 yili Raporu [traduction de "The Report for 1948-1949 of *Central Council for
Health Education’] », Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d 'Hygiéne. février 1951, XXV n° 6. p. 339.
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équivalence tracée par les acteur-ices entre éducation et propagande dit quelque chose du
rapport aux populations et du sens donné au sanitaire dans une entreprise nationale et
nationaliste. C’est pourquoi il me parait important de conserver ces catégories émiques, en
traduisant au plus proche et en explicitant au mieux ces termes, afin de « prendre au sérieux »
les acteur-ices, et leur parole®® en particulier dans sa dimension scientifigque.?®.

Le corpus qui sera ainsi analysé comporte toutefois un certain nombre de limites.

C) Limites des sources

Le premier obstacle est que beaucoup de ces sources sont des documents de propagande
ou des documents officiels dans leur forme finale. Ce sont donc principalement des documents
destinés a un public plus large — bien que pas nécessairement pléthorique —, des documents de
facade plutét que des documents priveés. Ils donnent ainsi peu acces aux opinions personnelles
des différent-es acteur-ices, qui tendent a parler surtout au nom d’une institution. Que cela soit
au niveau local, national ou international, j’ai donc un acces assez limité au dissensus et aux
négociations. Il est en effet difficile de cerner une controverse, ses enjeux et méme ses
acteur-ices, si ceux et celles-ci s’attachent sans cesse a dissimuler les oppositions en public, et
sans acces a leurs documents privés, notamment quasiment a aucune correspondance. Le
désaccord, s’il a lieu, est celui qui est mis en scene en public, dans les arénes codifiées que
représentent les discussions apres les panels des congres — jamais retranscrites au mot prés mais
parfois resumeées apres les retranscriptions des communications — ou les débats au Parlement —
relativement peu investis par les membres des VSD. Alors que les acteur-ices turc-ques comme
internationaux-les mettent en avant leur constante « coopération », j’ai accés plutét au

consensus final qu’a sa fabrique.

note 1 La revendication de cette équivalence et du choix de saglik propagandast plutdt que saglik egitimi est
d’autant plus significative que la traductrice n’hésite pas a traduire « Council » par « Konsil » plutdt qu’un terme
équivalent plus fréquent ou aux sonorités plus turques comme par exemple kurul. La traductrice semble par ailleurs
familiére du milieu médical, ayant traduit d’autres articles pour la revue du ministere (voir par exemple KoHN,
S.H. « Turkiye, Heybeliada Sanatoryomu, Tedavi icin Ideal Sartlar [Les conditions idéales pour le traitement, au
sanatorium d’Heybeliada, en Turquie] », Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d’Hygiéne. traduit par
Minevver KUNT. mars 1948, XXI1 n° 3. p. 134-135.)

255 LepeTIT, Bernard. « L’histoire prend-t-elle les acteurs au sérieux ? », Espaces Temps. 1995, vol.59 n® 1. p.
112-122.

2% FEUERHAHN, Wolf. « Prendre les noms des savoirs au sérieux », Revue d’histoire des sciences humaines. 15
décembre 2020 n° 37. p. 9-28.
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N’ayant dans la majorité des cas donc pas acces aux documents de travail, je n’ai que
peu d’acces au « travail réel » des acteur-ices que j’étudie. Alors méme que leur travail
constitue la base de la lutte contre la tuberculose, il m’est quasiment impossible d’analyser le
travail de ces soignant-es, de ces fonctionnaires ou de ces acteur-ices associatif-ves par-dela les
prescriptions des sources écrites. En effet, de nombreuses sources portant directement sur le
travail de la lutte contre la tuberculose se révélent en fait prescriptives, soit explicitement, tels
les réglements des dispensaires ou les guides professionnels, soit de maniére plus dissimulée®®’.
Mais la psychodynamique du travail a montré qu’il existe un « décalage, toujours, entre ce
qu’on appelle organisation formelle et organisation informelle du travail » et que « travailler,
c’est combler I’écart entre le prescrit et I’effectif »2°, Pour Christophe Dejours, le travail se
définit « comme ce que le sujet doit ajouter aux prescriptions pour pouvoir atteindre les
objectifs qui lui sont assignes. Ou encore ce qu’il doit ajouter de lui-méme pour faire face a ce
qui ne fonctionne pas lorsqu’il s’en tient scrupuleusement a I’exécution des prescriptions. [...]
bien travailler c’est toujours faire des infractions®®®. » Or ces « infractions » sont presque
toujours invisibles dans les documents prescriptifs (préalables) ou de facade (postérieurs), dans
les consignes comme dans les resultats. Pour I’historien-ne, certaines archives peuvent
d’ordinaire contribuer a combler ce vide entre travail prescrit et réel. Mais en ayant acces aux
modeles de fiches a remplir mais non aux fiches remplies, aux réglements des lieux de soin
mais non aux papiers que leurs equipes ont produites, aux procédures de dépistage mais non
aux carnets de laboratoire, aux documents produits par des commissions mais non aux minutes
de leurs réunions ... j’ai le plus souvent acces seulement aux « taches » du travail prescrit et
non a I’« activité » du travail réel?°,

Les limites de I’observation du travail réel par le biais des sources écrites dans cette
these ne constituent cependant pas une aporie fondamentalement originale. Le travail est en

effet par définition un objet difficilement saisissable??, a fortiori en histoire ol la méthode

257 Ainsi, par exemple, un texte comme CORNET, Frangoise. « Le travail pratique de 1’assistante sociale dans la
lutte antituberculeuse » in Etienne BERTHET (ed.). Conférences médico-sociales de tuberculose. istanbul :
Hachette, 1951, p. 227-231. expose des modalités « pratiques » qui ne sont en fait que des prescriptions.

258 DEJOURS, Christophe. L évaluation du travail a [’épreuve du réel. Critique des fondements de [’évaluation.
Versailles, France : Editions Quae, 2016. p. 12.

29 | bid.

260 DEjoURS, Christophe et Pascale MOLINIER. « Le travail comme énigme », Sociologie du Travail. 1994, vol.36.
p.37.

%61 DeJoURS, Christophe et Pascale MOLINIER. « Le travail comme énigme ». Op. cit. ; LHUILIER, Dominique.
« L’invisibilité du travail réel et I’opacité des liens santé-travail », Sciences sociales et santé. 2010, vol.28 n°® 2. p.
31-63.
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sociologique de I’observation directe est impossible?®2. Cependant, méme en prénant d’en
passer par la « subjectivité » des travailleur-ses, Dejours concéde que le travail effectif ne
pourra « jamais étre intégralement rendu a la visibilité »*3, Les obstacles qui sont posés a
I’historien-ne tentant d’analyser le travail ne sont donc pas fondamentalement différents des
ceux des chercheur-ses travaillant sur le contemporain, et il existe malgré tout des moyens de
tenter de cerner les pratiques — par exemple en étudiant les observations réalisées par des
observateurs internationaux ou turcs, tout en gardant en téte que ces « observations »
consignées dans des rapports ou des articles répondent elles aussi a des objectifs spécifiques et
prennent place dans un contexte d’énonciation spécifique.

Pour des raisons similaires, ce probléme s’applique a la question des statistiques. Alors
que mes sources fourmillent de chiffres, souvent trés précis, la maniéere dont ils ont été produits,
et méme les personnes ou institutions qui les ont produits, sont souvent inconnues. Il est méme
souvent difficile de savoir a quel point les acteur-ices qui les utilisent et les mettent en scéne
eux et elles-mémes y croient, alors qu’ils et elles pointent souvent les limites de ces statistiques
et leur manque de connaissance. Ainsi les lecons de I’histoire des statistiques — un champ
historiographicue important, y compris sur les chiffres de la santé globale?®* — seront présentes
dans ce travail surtout comme garde-fous plutét que comme une méthodologie réellement
applicable. C’est aussi en ce sens qu’il me sera difficile de penser la politique publique comme
créée par ses agent-es, puisque les possibilités d’analyse de leur travail et de leurs interaction

concretes avec la population sont limitées.

Cette these, concentrée sur les politiques publiques, n’a pas pour objectif d’étudier la
perspective des patient-es. 1l est néanmoins regrettable de ne pas disposer de plus d’éléments
sur la réception de ces politiques et sur le role des « profanes » non-affilié-es a des VSD dans
leur production, qu’il s’agisse des malades ou de leur famille mais aussi plus généralement des
« populations » visées par les politiques de santé publique. Ce mangue d’informations s’étend

aux anonymes en général, non seulement patient-es mais aussi professionnel-les et bénévoles

%2 ARBORIO, Anne-Marie, Yves COHEN, Pierre FOURNIER, et al. (eds.). Observer le travail. Histoire,
ethnographie, approches combinées. Paris : La Découverte, 2008. DEDIEU, Francois et Jean-Noél JOUzZEL. « Des
difficultés de I’enquéte médicale en milieu de travail contaminé », Ethnologie francaise. 4 mars 2015, Vol. 45
n° 1. p. 67-75.

263 DEJOURS, Christophe. L 'évaluation du travail a [ ’épreuve du réel. Op. cit. p. 20

264 |IN, Yi-Tang. Statistics and the Language of Global Health: Institutions and Experts in China, Taiwan, and
the  World, 1917-1960. Cambridge : Cambridge University Press, 2022. En ligne:
https://www.cambridge.org/core/books/statistics-and-the-language-of-global-
health/BF575ADACC3CF6EE9A1426120DAB2B63 [consulté le 28 juin 2023].
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engagé-es dans la lutte contre la tuberculose. La majorité des sources se concentrent sur les
figures les plus visibles de la lutte contre la tuberculose. Par les dossiers de demande de
reconnaissance d’utilité publique des ligues antituberculeuses, ainsi que par la presse et la
littérature grise, j’ai neanmoins pu collecter un certain nombre d’informations, bien que
sporadiques, sur les membres des VVSD, ainsi que sur des figures non nécessairement anonymes,
mais moins célébres, qui contribuent par exemple a peupler les pages de Yasamak Yolu.

Les sources auxquelles j’ai pu avoir acces sont surtout concentrées sur les grandes villes,
en particulier Istanbul, ce qui recoupe en partie la production plus importante, notamment en
matiere de « propagande sanitaire » de la ligue stambouliote, et la présence plus importante
d’institutions sanitaires étatiques et non-étatiques a Istanbul et Ankara. Cependant ces
acteur-ices stambouliotes et ankariotes prétent aussi, et de maniere de plus en plus marquée au
cours de la période que j’étudie — qui correspond aussi a une extension de la lutte contre la
tuberculose sur tout le territoire — une attention aux autres parties de la Turquie. On peut le
constater dans les pages de Yasamak Yolu, qui consacre, a partir de la création de I’UVSD en
1948, un certain nombre de pages aux activités des autres ligues antituberculeuses du pays et
aux activités antituberculeuses partout sur le territoire. De plus, les hasards de la conservation
des archives de la République, ainsi que les documents produits par les organisations
internationales, donnent aussi acces a des informations sur la tuberculose et le lutte contre la
tuberculose dans les provinces.

Enfin, les sources existantes, qu’elles soient contemporaines ou portent un regard
rétrospectif sur la période, sont principalement produites par des hommes, ce qui tend a occulter
la place des femmes et, plus généralement, des dynamiques de genre a I’ceuvre dans la lutte
contre la tuberculose. Les femmes tiennent pourtant une place importante dans la lutte contre
la tuberculose, en particulier dans le travail de care qui en constitue une grande part. Ces récits
majoritairement masculins peuvent contribuer a invisibiliser cette dimension, mais aussi a y
cantonner les femmes, alors que ces dernieres remplissent quantité d’autres taches et d’autres
réles.

Il est important de pointer ces limites, pour circonscrire les possibilités de ce travail de
recherche, mais aussi pour tenter de trouver des moyens de les dépasser. Ce dépassement peut
étre rendu possible par le croisement de différentes sources et la multiplication des points de
vue, mais aussi en lisant entre les lignes de certains documents pour y trouver des éléments

non-évidents au premier abord.
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V. Plan de la thése

Ce sont ces sources, avec leurs forces sur lesquelles je m’appuierai et leurs limites que
je tenterai de dépasser, qui me permettront d’écrire cette histoire de la problématisation de la
tuberculose et des politiques de lutte contre la tuberculose en Turquie, éclairant ainsi I’histoire
de la société et de la politique turque du troisieme quart du siecle.

Cette problématisation commence en 1945, a la sortie de la Seconde Guerre mondiale,
alors que se recompose I’ordre mondial et que la Turquie entre également dans une nouvelle
ere, avec la mise en place du multipartisme. Elle se déploie sur trois décennies, jusqu’a la fin
de la tuberculose comme probléme public, symbolisée par la cessation de la parution de
Yasamak Yolu, le journal de la ligue antituberculeuse d’Istanbul, en 1975. Son articulation suit
les phases d’une guerre, la verem savas: — guerre a la tuberculose : une mobilisation, une
campagne, une retraite.

La premiére partie de cette thése porte sur la période 1945-1952, moment de
problématisation de la tuberculose et de mobilisation autour de la lutte contre la tuberculose.
Elle montre qu’au sortir d’une Seconde Guerre mondiale a laquelle la Turquie n’a pas
directement participé, des acteurs tels que I’OMS, le ministere de la Santé et de I’ Assistance
sociale, et surtout les ligues antituberculeuses, ont coconstruit les politiqgues de santé
publique, en cadrant la tuberculose comme un probleme de comportements individuels et de
civilisation.

La deuxiéme partie est le moment central des campagnes de dépistage et de vaccination,
apogée de la mobilisation contre la tuberculose en Turquie (1953-1969). De nouvelles solutions
pharmaco-techniques bouleversent le rapport a la tuberculose, en faisant une maladie
guérissable. Mais I’enjeu social et de civilisation est réinvesti d’autant plus fortement que ce
sont ces nouvelles solutions qui permettent I’extension de I’Etat dans les campagnes, et la
construction de la Turquie comme pays exemplaire dans sa lutte contre la tuberculose.

La troisieme partie explore le moment paradoxal de retraite de la premiére moitié des
années 1970, qui voit simultanément I’affirmation d’un « miracle turc » et d’une Turquie
modele pour le monde dans la lutte contre la tuberculose, et une démobilisation rapide, dans un
contexte de « transition épidémiologique » qui rebat les enjeux des politiques sanitaires a

I’échelle mondiale.
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Partie | : Mobilisations (1945-1952)

Comment la tuberculose est-elle devenu un probleme public en Turquie ?

Cette partie montre comment la mobilisation antituberculeuse a lieu en quelques années,
en décalage avec la question sanitaire posée a bas bruit par la tuberculose depuis plusieurs
décennies. Cette problématisation sociale et politique de la tuberculose est rendue possible par
des conditions favorables, dont se saisissent des acteur-ices qui parviennent a s’imposer comme
Iégitimes pour poser et contribuer a gérer le probleme, et le probléme se construit en interaction
avec les politiques qui commencent a étre mises en place a I’échelle locale, nationale et
mondiale.

Au milieu des années 1940, la tuberculose existe déja, et fait deja question dans la sphere
médicale, dans la presse et méme dans les discours politiques, et de premiéres mesures de lutte
existent. Ces mesures sont surtout le fait d’acteurs privés (les premiéres ligues
antituberculeuses), mais aussi de I’Etat (sanatorium de Heybeliada ouvert dés 1924). Cependant
ces mesures, comme la question de la tuberculose, restent marginales jusqu’aux années 1940 :
la tuberculose n’est pas plus objet de politique que de politiques. La question prend cependant
une nouvelle actualité dans la deuxieme moitié des années 1940. Dans la drole de sortie de
guerre que vit la Turquie d’une Seconde Guerre mondiale a laquelle elle n’a pas directement
participé, les problemes posés par la tuberculose trouvent a s’insérer dans les préoccupations
politiques. Ces préoccupations concernent I’affaiblissement de la population par la guerre et la
pauvreté, formulée comme un « probleme de la population » a la fois « quantitatif » et
« qualitatif », alors que I’Etat cherche & combler le hiatus entre ses prétentions et ses réalisations
(chapitre 1).

Ces conditions rendent possible pour un groupe relativement réduit mais influent, actif
depuis plusieurs décennies, de mettre a I’agenda la tuberculose, qu’ils et elles qualifient
de maladie sociale et premier fléau du pays. Ce groupe, réuni dans les premiéres ligues
antituberculeuses, forme d’organisation qui se multiplie alors, est principalement constitué de
médecins proches du kémalisme, ce qui rend I’affirmation du concept de « maladie sociale »
parfois difficile voire paradoxale et sa signification ambigué. Ce groupe parvient a imposer le
probléme a la fois par les positions que ses membres occupent dans différents espaces, et par la

problématisation de la question de la tuberculose sous un angle non pas menagant pour la
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République kémaliste, mais au contraire visant a la sauver en prenant a bras le corps la question
de « civilisation » que constitue la tuberculose telle que ce groupe la cadre (chapitre 2).

Cette problématisation efficace, en ce qu’elle trouve a s’insérer dans les préoccupations
des acteur-ices étatiques, permet aux ligues antituberculeuses non seulement d’imposer la
tuberculose comme probléme nécessitant d’étre résolu par des politiques publiques, mais aussi
de jouer un role actif dans la conception et la mise en place de ces politiques. A partir de 1948,
de véritables financements et de véritables politiques de lutte contre la tuberculose commencent
a étre mise en place, mais celles-ci sont coconstruites, I’Etat délégant une part importante des
politiques, principalement aux ligues antituberculeuses mais aussi a d’autres acteur-ices
(chapitre 3).

La tuberculose n’est pas qu’un probléme turc, mais bien mondial. Cette dimension
globale, deja présente dans les discours, et notamment dans la formulation du probleme de la
tuberculose comme enjeu civilisationnel en termes de «retard », se manifeste de maniére
pratique en Turquie a partir de la création de I’OMS. L’envoi de missions d’observations, puis
d’une équipe internationale par I’OMS participe de I’importance de la question pour I’image
du pays a I’international. Cette équipe contribue a mettre en place le « Centre antituberculeux
de formation et de demonstration » de Taksim, les premieres campagnes de vaccination a petite
échelle, mais aussi a renforcer le cadrage de la tuberculose comme probléeme urbain et la
centralité d’Istanbul, et a acter un modéle de coopération entre les ligues antituberculeuses,

I’Etat turc et les organisations internationales (chapitre 4).
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Chapitre 1 — Une drdle de sortie de guerre : Conditions

de possibilité d’une emergence

Introduction

Ce chapitre vise a explorer les conditions de possibilité du début de la construction de la
tuberculose comme probléme public a partir du milieu des années 1940. L’historiographie de
la tuberculose tend a présenter comme une evidence le réle de la Seconde Guerre mondiale
dans le renforcement des politiques sanitaires en Turquie!. Bien que I’on puisse supposer que
les conditions économiques et sociales de la période de guerre aient pu effectivement conduire
a une augmentation des cas actifs de tuberculose, les considéerer comme I’explication unique et
indéniable de I’intérét scientifique, politique et Iégislatif que la maladie suscite dans la seconde
moitié des annees 1940 est reducteur. D’une part, parce que cette causalité repose sur
I’affirmation que les cas auraient fortement augmenté pendant la guerre, alors méme que les
chiffres sont rares et peu fiables avant les années 1950. Le manqgue d’intérét pour la maladie
produit peu de chiffres, et le peu de chiffres rend difficile de susciter I’intérét autour de la
pathologie. D’autre part parce que, quelle que soit I’augmentation, ces chiffres étaient déja
élevés avant la guerre. Ce n’est pas la circulation du bacille qui en fait une question
scientifique ; ce n’est pas le nombre de cas médicalement recensés qui en fait un probléme

social et politique.

! Aksu, Murat. Tip Tarihi A¢cisindan Tiirkiye 'de Verem Savas: [La lutte contre la tuberculose en Turquie sous
[’angle de [’histoire de la médecine]. Ankara : Tlrkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri Federasyonu, 2007. p. 98.
YILDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tlrk Gogiis Hastaliklar: Tarihi [Histoire des maladies pulmonaires en
Turquie]. istanbul, Turquie : Ttrk Toraks Dernegi, 2012. p. 60. C’est également le cas des travaux critiques sur la
tuberculose : iLIKAN, Ceren Giilser. Tuberculosis, Medicine and Politics: Public Health in the Early Republican
Turkey, mémoire de Master, Histoire. Istanbul, Turquie : Atatirk Institute for modern Turkish History, Bogazigi
Universitesi, 2006. p. 100-101. ; AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns: A History of Disease in Turkey » in
Kerem OKTEM, Celia KERSLAKE et Philip ROBINS (eds.). Turkey’s engagement with modernity: conflict and
change in the twentieth century. Basingstoke, Royaume-Uni : Palgrave Macmillan, 2010, p. 228. —et des meilleurs
travaux d’histoire sociale sur la période : METINSOY, Murat. Zkinci DUnya Savas: 'nda Tiirkiye : giindelik yasamda
devlet ve toplum [La Turquie dans la Seconde Guerre mondiale : L Etat et la société dans la vie quotidienne].
Istanbul, Turquie : Tirkiye Is Banakasi Kultir Yayinlari, 2016. p. 447.

99

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



Cette période est pourtant essentielle dans le déploiement de la lutte contre la tuberculose en
Turquie. Elle constitue une rupture importante. En 1945, les mesures de prévention comme de
soin restent encore marginales, la révolution antibiotique n’a pas encore vraiment atteint le
terrain. Néanmoins, la seconde moitié des années 1940 correspond a un moment ou un
ensemble de préoccupations sociales et politiques ont pu ouvrir un espace ou la tuberculose a
été déployée non seulement comme une question majeure, mais surtout comme un probléme

qui peut et doit &tre pris en main par I’Etat.

Il s’agit donc ici d’étudier les conditions de possibilité de sa mise a I’agenda. Ces conditions de
possibilité d’émergence de la question en constituent autant de limites : la Turquie a la sortie
de la guerre est un pays jeune, peu développé voire, selon de nombreux acteur-ices qui seront
étudié-es dans cette thése, « en retard » par rapport aux pays européens. Le hiatus est grand
entre les prétentions et les réalisations de I’Etat. Les mémes facteurs qui contribuent a créer la
lutte contre la tuberculose comme nécessité absolue entravent son déploiement. Il serait par
ailleurs illusoire de séparer un contexte d’un phénomene qui contribue a le construire. Comme
on le verra dans le chapitre 3, la tuberculose est déja sujet de discussions et méme de mesures
avant 1945 et, a ce titre, contribue aussi & construire la « question de la population »2, ou la
conception de la Turquie comme pays en retard, a développer. Cependant la sortie de guerre
correspond a un moment de cristallisation de ces questions, mais aussi d’affaiblissement de
certains obstacles, contribuant non pas a donner naissance a des préoccupations qui existent
depuis plusieurs décennies®, mais a les rendre audibles et a les diffuser plus largement. Il s’agit
ici de comprendre comment les années d’« aprés-guerre » voient apparaitre, mais surtout
revenir et se renforcer, des questions politiques, des themes, des motifs sur lesquels pourront se

greffer certain-es acteur-ices pour affirmer la nécessité de la lutte contre la tuberculose.

Cette émergence du probleme dépend de nombreux facteurs, qui font que la question
devient importante mais qu’il est aussi techniquement possible de tenter de la traiter. Elle ne
peut donc étre réduite a un événement symbole ou a une date unique. On étudiera ici une période
d’émergence, celle de la sortie d’une guerre a laquelle la Turquie n’a pas vraiment participé.
Cette période souffre comme I’ensemble de la période 1938-1960 d’un déficit de travaux en

histoire autre que purement politique, la majorité de I’historiographie existante se concentrant

2 JLIKAN RAsIMOGLU, Ceren Giilser. « Erken Cumhuriyet Doneminde Saglikli Bireyin Ingasi: Pronatalist
Politikalar, Cocuk Sagligi ve Verem [Construire I’individu sain dans les premiéres années de la République :
politiques natalistes, santé infantile et tuberculose] », Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi. 2019, vol.39 n° 2. p.
329-357.

3 fLIKAN, Ceren Giilser. Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit.
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sur la mise en place du multipartisme. Située apres la mort d’Atatiirk mais avant la perte de
pouvoir du CHP, dans un pays non-directement impliqué dans la guerre, les années 1940 sont

souvent négligées par I’historiographie®.

L’ importance de la Seconde Guerre mondiale dans I’histoire sociale de la Turquie a été
mise en lumiere par les travaux de Murat Metinsoy, qui se proposait d’en étudier I’impact sur
la vie quotidienne®. Principalement basés sur I’étude de la presse, ces travaux embrassent un
large éventail de thémes, de la nourriture aux politiques sociales en passant par les maladies, et
ont contribué a renouveler I’étude des rapports entre I’Etat turc et sa population. Si I’on peut
regretter que son étude au plus prées du discours des acteur-ices — y compris, voire surtout, les
discours critiques de I’Etat — ne permette pas toujours de prendre la mesure du décalage entre
discours et réalisations pratiques, cette recherche constitue néanmoins une base nécessaire et
riche pour la compréhension de la premiére partie des années 1940. Malheureusement, aucun
travail similaire n’existe pour la seconde partie de cette décennie, qui est cependant abordée

dans des travaux plus larges sur la période 1945-1960°.

Pourtant, les années 1940 constituent une rupture relativement importante au regard de
I’histoire politique et sociale, qui ne se résume pas au changement institutionnel qu’est le
passage au multipartisme. Les contemporain-es ont d’ailleurs conscience de vivre un moment
particulier au niveau mondial mais aussi national, y compris concernant les politiques de sante.
Si ces acteur-ices ont parfois tendance a exceptionnaliser excessivement la période (notamment

en plaguant des analyses propres a d’autres pays sur leur situation), et bien que I’on puisse

4 Alamort d’ Atatiirk en 1938, son parti unique, le CHP, reste au pouvoir, avec inénii & la téte de I’Etat. En janvier
1946, quatre députés du CHP créent le DP (Demokrat Parti), et les premiéres élections opposant les deux partis
en juillet 1946, remportées par le CHP. Le DP arrive au pouvoir en 1950, et y reste jusqu’au coup d’Etat de 1960.
5 METINSOY, Murat. Wars Outside the War: Social Impact of the Second World War on Turkey, mémoire de
Master. Istanbul, Turquie : Atatirk Institute for modern Turkish History, Bogazi¢i Universitesi, 2004. ;
METINSOY, Murat. fkinci Diinya Savas: 'nda Turkiye. Op. cit.

& Voir notamment, sur les campagnes : YILDIRMAZ, Sinan. Politics and the peasantry in post-war Turkey: social
history, culture and modernization. Londres : I.B. Tauris, 2017. Sur le travail et la classe ouvriére : OzDEN, Baris
Alp. Working Class Formation in Turkey, 1946-1962, thése de doctorat. istanbul : Atatiirk Institute for modern
Turkish History, Bogazici Universitesi, 2011. ; NACAR, Can. « "Our Lives Were Not as Valuable as an Animal’’ :
Workers in State-Run Industries in World-War-1l1 Turkey » in Touraj ATABAKI et Gavin D. BROCKETT (eds.).
Ottoman and Republican Turkish Labour History. Cambridge : Cambridge University Press, 2009, p. ; ARNOLD,
Caroline E. « In the Service of Industrialization: Etatism, Social Services and the Construction of Industrial Labour
Forces in Turkey (1930-50) », Middle Eastern studies. 2012, vol.48 n° 3. p. 363-385. Bien que portant plutdt sur
la sociologie politique du Parti démocrate, la thése de Béatrice Garapon offre des aspects intéressants d’histoire
sociale et d’histoire de la vie quotidienne : GARAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice : une
sociologie historique du Parti démocrate (1946-1960), Thése de doctorat en science politique. Bordeaux :
Université de Bordeaux, 2017. 705 p. Le travail de Meltem Ahiska sur la radiodiffusion est 1’un des rare & choisir
une chronologie plus originale, de 1927 a la fin des années 1940 : AHISKA, Meltem. Occidentalism in Turkey.
Questions of Modernity and National Identity in Turkish Radio Broadcasting. Londres : I.B. Tauris, 2010.
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tracer un certain nombre de continuité avec les années 1930, on s’attachera ici a montrer la
specificité des années 1940 sur quelques aspects directement liés a la lutte contre la tuberculose.
La période correspond a un moment de transformation des attentes des citoyen-nes envers
I’Etat, dont les débats sur la tuberculose sont & la fois la conséquence et le signe : davantage de
protection, mais aussi de démocratie’. Il s’agira a la fois de montrer la spécificité du contexte
de la sortie d’une guerre qui n’a jamais réellement commencé et de réintégrer ce moment, a
I’échelle des politiques de santé et de population, ainsi que d’affirmation de la République de

Turquie comme Etat, dans une séquence plus longue.

Ce chapitre montre donc comment s’ouvre un espace pour que la tuberculose prenne
une place importante parmi les « problemes » (mesele) et les « combats » (miicadele) nombreux
de I’époque. La guerre joue un réle préepondérant en ce qu’elle contribue a mettre la pauvreté
et I’affaiblissement de la population du pays au premier plan. Elle renforce aussi un « probléme
de la population » qui, s’il est exprimé au singulier, est double et paradoxal : la crainte de la
dépopulation se dispute a I’affirmation de la turcité. Enfin, la guerre met au jour une paradoxale
faiblesse de I’Etat, dont les moyens ne sont pas a la hauteur des ambitions, notamment en

matiére de politiques de sante.

I.  Un contexte de sortie de guerre marqué par la pauvreté

Parler de « guerre » ou de « sortie de guerre » pour la Turquie des années 1940 est a la
fois abusif et juste. Abusif, parce que la Turquie reste neutre, ne déclarant officiellement la
guerre a I’Allemagne qu’en février 1945 — afin de pouvoir devenir membre fondateur de
I’ONUS, Juste cependant, parce que la Turquie et sa population subissent considérablement les

effets de la guerre mondiale, et que les contemporain-es en sont bien conscient-es.

Non réellement engagée dans la guerre, mais en subissant réellement des conséquences
en interne comme des recompositions au niveau mondial, la Turquie vit dans la seconde partie

des années 1940 une drdle de sortie de guerre. La période a mis un coup d’arrét a I’amélioration

7 KARPAT, Kemal H. Turkey’s Politics. The Transition to a Multi-Party System. Priceton, Etats-Unis d’ Amérique
: Princeton University Press, 1959. p. 302-303. ; OzDEN, Baris Alp. « Health, morality and housing: The politics
of working class housing in Turkey, 1945-1960 », New Perspectives on Turkey. 2013 n° 49. p. 99-100.

8 DERINGIL, Selim. Turkish foreign policy during the Second World War: an « active » neutrality. Cambridge,
Royaume-Uni : Cambridge University Press, 1989. p. 178-179.
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générale des conditions de vie de la population, soulignant la relative fragilité de ce
développement®. Beaucoup de problémes sont imputés directement a la guerre, par les
acteur-ices comme par les historien-nes qui reprennent leur discours, alors qu’ils relévent de

processus qui s’inscrivent dans un temps plus long.

L’objectif de cette partie consistera donc a montrer I’importance du contexte de guerre
et de sortie de guerre dans la mise sur le devant de la scéne de la question de la tuberculose,
mais aussi a comprendre pourquoi celui-ci prend une telle importance causale, quasi-unique
dans les écrits des acteur-ices de la lutte contre la tuberculose. Cette importance est sensible
dans les écrits postérieurs sur la lutte contre la tuberculose, mais aussi dans les textes
contemporains sur la situation sanitaire du pays. Ainsi, un encart anonyme commémorant la
mort d’Atatlrk en une du dernier numéro de Yasamak Yolu de 1945 peut devenir prétexte a
rappeler les temps difficiles qu’a vécu le pays depuis 1938 : « Sept ans ont passé [...]. Sept
longues années, au cours desquelles passerent des moments bruyants et haletants, au cours

desquelles le feu de la guerre a parfois Iéché notre sol. »°

1) La pauvreté comme conséquence de la guerre

Si le contexte de guerre a amplifié certaines difficultés, notamment I’inflation et I’acces
a la nourriture, le constat de pauvreté s’inscrit dans une séquence plus longue : guerres
ininterrompues entre 1912 et 1922, instauration d’un nouveau régime, dépression économique
des années 1930. Depuis les débuts de la République, le pays est encore largement rural et son
économie dominée par I’agriculture. L’historiographie souligne que, si elle a permis
I’émergence d’une « bourgeoisie nationale » (turque et musulmane)*?, la politique d’ingénierie

démographique a surtout eu pour conséquence d’entraver le développement industriel, qui

® AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey » in Kerem OKTEM, Celia KERSLAKE et Philip
RoBINS (eds.). Turkey’s engagement with modernity: conflict and change in the twentieth century. Basingstoke,
Royaume-Uni : Palgrave Macmillan, 2010, p. 195.

10 « Aradan yedi yil gecti. Guriltili ve heyecanli dakkikalarla gecen, zaman zaman harb alevinin yerdumuz
yaladigr yedi uzun yil » YY, mai-décembre 1945, n° 121-124, p. 1

11 AKTAR, Ayhan. Tlrk Milliyetciligi, Gayrimuslimler Ve Ekonomik Ddniisiim [Le nationalisme turc, les non-
musulmans et les transformations économiques]. Istanbul : letisim, 2006. p. 15-16. cité par BOZARSLAN, Hamit.
Histoire de la Turquie : de [’Empire & nos jours. Paris : Tallandier, 2015. p. 444. ; AKTAR, Ayhan. « “Tax me to
the end of my life!” Anatomy of an anti-minority tax legislation (1942-1943) » in Benjamin C. FORTNA, Stefanos
KATsIKAS, Dimitris Kamouzis, et al. (eds.). State-nationalisms in the Ottoman Empire, Greece and Turkey:
Orthodox and Muslims, 1830-1945. Londres : Routledge, 2013, p. 215.
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reposait largement sur les minorités grecques et arméniennes'?. Le pays subit lourdement la
Dépression du début des années 1930, le déclin du prix du blé pesant sur I’économie nationale
et sur le pouvoir d’achat, notamment de biens importés®. Cependant, le PIB remonte
régulierement a la fin des années 1930, mais plonge entre 1939 et 1945, ne retrouvant son
niveau d’avant-guerre qu’en 1950. Au-dela des chiffres abstraits de la comptabilité nationale,
ce sont les conditions de vie de la population qui se détériorent. Les salaires réels baissent

fortement et le niveau de vie d’avant 1939 n’est pas réatteint avant les années 1950,

Si la Turquie n’entre pas dans la Seconde Guerre mondiale, elle s’y prépare, et son
économie fragile en est lourdement affectée. Plus d’un million d’hommes sont mobilisés,
réduisant d’autant la force de travail disponible pour I’agriculture, et faisant passer les dépenses
militaires de 163 millions de TL en 1938 & 710 millions en 1944°, L’Etat consacre alors 50 %
de son budget a la Défense, au détriment d’autres postes comme les services sociaux et
I’éducation®®, et est confronté a I’inflation et aux difficultés d’approvisionnement. Les prix
augmentent, surtout a partir de 1942, finalement multipliés par plus de 4,5 entre 1939 et 1945
— et ce sans tenir compte du marché noir®®. Les produits de premiére nécessité se font plus rares,
alors que le secteur agricole produit moins (baisse de 15 a 40 % de la production annuelle par
rapport a avant la guerre en 1941, 1943, 1944 et 1945 ; baisse de la production agricole
nationale de 35 % entre 1938 et 1945%°) et que les transports de marchandises sont trés perturbés
par la guerre, a I’import mais aussi a I’intérieur du territoire. Un systéeme de rationnement est
mis en place en 1942 mais fonctionne mal®*. Murat Metinsoy a montré dans sa thése que
pendant la guerre la nourriture était un probleme constant pour « les pauvres », qui oscillaient
entre malnutrition et faim constante?. 1l insiste dans ses travaux sur le fait que ce sont surtout

les petits paysans et la classe ouvriére qui souffrent de ces événements, qu’il présente comme

12 ZURCHER, Erik Jan. Turkey: a modern history. 3e édition. Londres : 1.B. Tauris, 2004. p. 196.

13 1bid. p. 197

14 METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 39 ; ZURCHER, Erik Jan. Turkey. Op. cit. p. 199

15 METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 29

16 TeZEL, Yahya S. Cumhuriyet Déneminde Zktisat Tarihi (1923-1950) [Histoire économique de la République de
Turquie (1923-1950)]. Ankara : Tarih Vakfi Yurt Yayinlari, 2002. p. 477.

17 Aktar Ayhan ““Tax me to the end of my life!” Anatomy of an anti-minority tax legislation (1942-3)” in Fortna,
Benjamin C., Stefanos Katsikas, Dimitris Kamouzis, et Paraskevas Konortas (dir.). State-nationalisms in the
Ottoman Empire, Greece and Turkey: Orthodox and Muslims, 1830-1945. Londres: Routledge, 2013.

18 ZURCHER, Erik Jan. Turkey. Op. cit. p. 199

19 TezEL, Yahya S. Cumhuriyet Déneminde Zktisat Tarihi (1923-1950) [Histoire économique de la République de
Turquie (1923-1950)]. Op. cit. p. 306-307

20 BozARSLAN, Hamit. Histoire de la Turquie. Op. cit. p. 349

2L METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 77 sqg.

22 |bid.p. 42 sqq.
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les « vraies victimes de la Seconde Guerre mondiale » en Turquie, alors que d’autres parties de

la population ont pu en tirer profit?,

Le difficile accés a la nourriture et la question du co(t de la vie circulent dans les sphéres
politiques mais aussi médicales, y compris par la référence a des cas étrangers, qui contribuent

a renforcer I’importance de la question tout en désexceptionnalisant le cas turc®*.

2) La pauvreté comme cause d’une population affaiblie

La pauvreté et la difficulté a se procurer de la nourriture sont clairement identifiées par
les acteur-ices comme des facteurs d’affaiblissement de la population, qui la rendent plus
sensible aux maladies et notamment a la tuberculose. Cette idée est présente dans la presse
pendant la guerre, par exemple dans la série d’articles que Tan consacre a la tuberculose en
19442 et continue de I’étre dans les années suivantes. Si les promoteur-ices de la lutte contre
la tuberculose rechignent a lier état de santé et condition socio-économique des malades?, la
pauvreté et, surtout, la malnutrition sont souvent présentes en toile de fond de leurs discours,

méme s’ils et elles ne s’y attardent pas.

L’inflation a été une réalité dans la premiere partie des annees 1940 (92 % de hausse
des prix en 1942, 74 % en 1943), méme si elle tend a étre négative ou en plus faible
augmentation a partir de 1944%’. Articuler les discours sur la pauvreté autour de la question du
colt de la vie permet de penser une pauvreté non-spécifique, touchant tout le monde, sans

distinction. Cela permet de rendre audible un discours sur la pauvreté dans le cadre de pensée

23 |bid.p. 40

24 Ainsi la revue du ministére de la Santé publie en 1944, sans contextualisation particuliére, un long article qui
est une traduction d’un article britannique de 1942 « Community Feeding in Wartime », publié dans le n° 64 des
Fabian research series, Fabian Society : DRAKE, Barbara. « Harp zamaninda topluluklarin iasesi », Sthhiye
mecmuast. mars 1944, XVII1 n° 109. p. 91-115.

25 La premiére phrase d’un article de Tan de juillet 1944 met directement en lien la misére causée par la guerre et
I’augmentation de la tuberculose : « La pauvreté et la pénurie de denrées alimentaires causées par la guerre font
chaque jour augmenter les cas de tuberculose dans notre pays. » (« Harbin yarattig1 sefalet, gida maddelerinin
kiyafetsizligi memleketimizde verem vak’alarini giin getikge ¢ogalmaktadir. ») « Verem nigin ¢ogaliyor ? Nasil
Onliyebiliriz ? — Planli bir miicadele yapilmas1 zaruridir [Pourquoi la tuberculose augmente-t-elle ? Comment
pouvons-nous I’empécher ? — Il faut lutter de maniére planifiée] », Tan. 21 juillet 1944 . Voir aussi dans
Cumhuriyet, par exemple « Verem Hastaligi Gunden Giine Artiyor », 23 mars 1944,

26 \/oir chapitre 2

21 Calculés depuis I’index des prix d’istanbul. YENAL, Oktay, “Development of the Financial System”, in
SHORTER, Frederick C. (ed.) Four Case Studies on the Economic Development of Turkey, Londres: Cass, 1967,
p. 94 et 98, cité par HALE, William. The Political and Economic Development of Modern Turkey. Londres : Croom
Helm, 1981. p. 69, table 4.3.
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kémaliste d’une Turquie sans classes — pensée encore bien présente, au point que les
« organisations basées sur la classe » ont été interdites jusque 1946, dans I’objectif explicite

d’empécher tout développement d’une conscience de classe?.

Dans ce contexte, lier systématiquement la pauvreté a la guerre permet de la présenter
comme un probléme plus conjoncturel que structurel. La guerre permet de renouveler un motif
présent depuis les débuts de la République, celui de la pauvreté comme probléme politique
national et non de classe. Ozge Ertem a montré que le récit des médias de la « classe moyenne »
sur les « enfants pauvres » des débuts de la République, et plus encore du début des années
1940, contribuait a présenter la pauvreté comme une question plus morale que politique, un

probléme dépourvu de signification socio-politique?.

Le lien entre la guerre, le codt de la vie, la difficulté a se procurer de la nourriture et la
tuberculose est régulierement mis en avant, et ce par des figures du CHP comme de ses
oppositions. La presse souligne I’incompatibilité entre les conseils médicaux pour contrer la

tuberculose et la situation quotidienne, comme ce dessin paru dans Cumhuriyet en 1944,

28 KARPAT, Kemal H. Turkey s Politics. Op. cit. p. 109 ; HALE, William. The Political and Economic Development
of Modern Turkey. Op. cit. p. 65-66

29 ERTEM, Ozge. The Republic’s Children and Their Burdens in 1930s and 1940s Turkey: The Idealized Middle-
Class Children as the Future of the Nation and the Image of “Poor” Children in Children’s Periodicals, mémoire
de Master, Histoire. istanbul, Turquie : Bogazigi University, 2005.
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Figure 1 : « Fou a lier : - Docteur, pourquoi t’ont-ils mis dans une camisole de force ?.. / Fou
lucide : - J’ai conseillé & mes patient-es de se nourrir abondamment. / Tu aurais méme dd étre
enchainé alors ! Image publiée dans Cumhuriyet le 19 février 1944, tirée de Metinsoy, Murat.
Ikinci Diinya Savasi’nda Tiirkiye : giindelik yasamda devlet ve toplum [La Turquie dans la
Seconde Guerre mondiale : L’Etat et la société dans la vie quotidienne]. Zstanbul, Turquie :
Tiirkiye Is Banakas: Kiiltiir Yayinlari, 2016. p. 73.

Cet enjeu n’est pas abordé seulement de maniére abstraite, mais aussi illustré par des
faits divers dans la presse : une histoire parue dans Tan lie clairement malnutrition, tuberculose,
et nécessité de recourir & des voies illégales, en relatant I’histoire d’un pére de famille pauvre
qui vole poulets et fruits afin de se conformer aux ordres du médecin qui lui a indiqué qu’il
fallait donner « beaucoup de viande et de fruits » a son fils devenu tuberculeux a cause de la
malnutrition. Comme I’illustration, cet article illustre le tragique et I’absurdité de la situation
de pénurie — les injonctions du médecin sont impossibles a suivre et le pére finit par se faire

tuer en retournant voler de la nourriture — mais il souligne aussi le lien souvent tracé par les
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journaux de I’époque entre difficulté a se nourrir et hausse de la criminalité®’. L idée que la
faim attaque les valeurs morales davantage méme que I’estomac est défendue par Indni en
1942, qui affirme que « la pénurie et la cherté de la vie, calamités de la guerre, affectent la
morale plutdt que les corps »>L.

Ainsi, le constat de pauvreté dans le pays, que les acteur-ices associent a la guerre, peut
permettre d’expliquer qu’ils et elles s’intéressent a la tuberculose. L’invoquer peut, pour des
figures déja engagées dans la lutte contre la tuberculose comme Makbule Diblan — médecin,
membre fondatrice de la ligue antituberculeuse turque et députée de 1946 a 1950 (voir chapitre
2) — étre un moyen de pousser leur agenda en le connectant aux problemes du moment. Pour
d’autres acteur-ices, comme les rédacteur-ices de Tan®?, la question de la tuberculose permet
au contraire d’aborder de fagon plus neutre la « question sociale » et les inégalités, sujet
particulierement délicat alors que le CHP est encore au pouvoir, et qu’il reste de toute fagon
difficilement audible de renier les principes kémalistes en affirmant haut et fort I’existence de

classes sociales.

L’idée que, pendant la guerre, ont augmenté la tuberculose « et les détresses psychologiques et
sociologiques qui I’accompagnent »% semble unanimement partagée. Il est cependant difficile
de savoir sur quoi s’appuie ce constat, puisqu’aucune étude statistique de grande ampleur n’a
été réalisée en Turquie, ni avant ni pendant la guerre. Quand il s’agit d’en venir aux effets
particuliers de la guerre sur la diffusion de la tuberculose, I’auteur de cette phrase s’appuie
d’ailleurs non pas sur la situation nationale mais sur celle d’autres pays — ayant un appareil
statistique et de lutte contre la tuberculose plus développé — pour étayer son propos. Il ne se
limite d’ailleurs pas a la Seconde Guerre mondiale mais remonte jusqu’a la premiére pour le

Danemark et méme jusqu’a 1870-1871 pour la France. Plus que la guerre qui vient de s’achever

30 METINSOY, Murat. Ikinci Diinya Savasi 'nda Tiirkiye : giindelik yasamda devlet ve toplum [La Turquie dans la
Seconde Guerre mondiale : L’Etat et |a société dans la vie quotidienne]. Istanbul, Turquie : Tirkiye Is Banakasi
Kdltir Yayinlari, 2016. p. 74, note 67.

31 « Harp belalarmdan olan darlik ve pahaliliklar viictitlar tizerinde oldugundan ziyade, ahlak (izerinde sarsmtilarin
hissettirir. ». « Milli Sef ismet inénii’niin Tlrk Gengligine Hitabesi » [Discours du chef national ismet Inénii a la
jeunesse turque], AT, n°102, mai 1942, p. 19, cité par METINSOY, Murat. /kinci Diinya Savas: 'nda Tirkiye. Op. cit.,
p. 81-82

32 Sur le journal Tan et son « agenda socialiste », voir par exemple OzDEMIR, Ali Ulvi. « Ikinci Diinya Savasi
Yillarinda Serteller Ve Tan Gazetesi (1939-1945) [Les Sertel et le journal Tan pendant la Seconde Guerre mondiale
(1939-1945)] », Ankara Universitesi Turk Inkildp Tarihi Enstitiisii Atatiirk Yolu Dergisi. printemps 2012 n° 49. p.
179-216.

33 « Tuberkiloz ve Tlberkilloza Kars: Silahlanma » [La tuberculose et I’armement contre la tuberculose], YY, n°
118-119, janvier-avril 1945, p. 8-9: « savag ve onun dort bir yanim saran pisikolojik ve sosyolojik sefaletler
tlberkilozun gelisip serpilmesi Uizerinde ugursuz tesisler gosteriyor. » ( « la guerre et les détresses psychologiques
et sociologiques qui I’accompagnent ont eu des effets sinistres sur le développement et la propagation de la
tuberculose. »)
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en particulier, il s’agit plutét de montrer que les situations de guerre en général, pas seulement
en Turquie, conduisent a une augmentation des cas de tuberculose®*. L’idée que la guerre et ses
fléaux ont contribué au développement de la tuberculose, a laquelle il faut alors s’attaquer avec
d’autant plus de vigueur, reste présente plusieurs années apres 1945, appuyée par des articles

originaux comme celui cité, mais aussi par des traductions d’articles étrangers®.

Ainsi la pauvreté (articulée autour de la notion de codt de la vie) et la tuberculose sont,
quelles que soient les motivations des acteur-ices qui les portent, deux sujets qui se renforcent
mutuellement, participant de et a une méme sphére de préoccupations quant au « retard » de la
Turquie et la nécessité du développement du pays. La population apparait comme la base de ce
développement, et donc comme un probléme majeur pour la République. Mais quels sont les

sens et les enjeux donnés a ce « probléme de la population » a la sortie de la guerre ?

Il. Nationalisme, développement et «probleme de la

population »

Le « probléme de la population » est un trope de I’historiographie de la Turquie, en
particulier de I’histoire de la santé. Cependant ce syntagme est rarement défini. Quand il Iest,
c’est de maniere restreinte a la question du nombre. De plus, I’histoire du « probléme de la
population » souffre comme le reste de la littérature d’un vide entre 1945 et 1960, symptome
d’une historiographie « perdue dans la transition », qui présente ces années comme un simple

moment de passage entre I’avant et I’aprés, sans s’attarder sur leurs caractéristiques propres®®.

34 Voir par exemple le ministre de la Santé en 1948 qui déclare dans un discours sur la tuberculose en 1948 :
« Aprés la guerre, les problémes sociaux et les maladies se multiplient partout, et une nouvelle ére, qui exige des
mesures spécifiques, commence. Comme le monde entier, nous avons souffert et souffrons de nombreux troubles
au cours de cette guerre mondiale. » (« Harp sonrasi her yerde sosyal derdler ve hastaliklar ¢ogalir, ve hususi yeni
tedbirler isteyen bir calisma devresi baslar. Biz de, butiin diinya gibi, bu Cihan harbinde bircok sikintilar ¢ektik ve
cekmekteyiz. ») Uz, Behcet. « Saglik ve Sosyal Yardim Bakam saym Dr. Behget Uz’un ikinci Verem Savas
Haftasini agis nuktu [Discours d’ouverture de la deuxieme semaine de la tuberculose par le ministre de la Santé et
de I’assitance sociale Behget Uz] », Yasamak Yolu. janvier—mars 1948 n° 137-139. p. 1.

3 Ainsi la publication dans la revue du ministere de la Santé et de 1’ Assistance sociale de D’ ARcY HART, Philip
Montagu. « Akciger hastaliklarinin tibbi ve sosyal cepheleri [Aspects médicaux et sociaux des maladies
pulmonaires] — Extrait traduit du British Medical Bulletin vol. 2 n°2 », Sihhiye mecmuasi. décembre 1944, XVIII
n® 112. p. 603-612, qui souligne I’augmentation de la tuberculose en Grande-Bretagne pendant la guerre.

% YILDIRMAZ, Sinan. Politics and the peasantry in post-war Turkey. Op. cit. p. 1-3

109

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



Pourtant le « probléme de la population » continue a étre brandi apres la guerre. 1l désigne des
phénomenes différents mais liés par une préoccupation nationaliste commune. Les discours sur
la tuberculose trouvent a s’insérer a la fois dans la nécessité d’augmenter la population du
territoire en développement, et dans un discours plus explicitement nationaliste de défense de

la turcité.

1) Combien de « problemes de la population » ?

L’idée que la Turquie est confrontée a un « probléeme de la population » est un discours
courant pendant la période. L’historiographie qui s’est penchée sur cette expression ne parle
pas d’une seule voix. Ce syntagme renvoie a deux traditions historiographiques différentes, qui
lui donnent au moins trois sens distincts. Quand les historien-nes des politiques publiques ou
de la planification des naissances parlent du « niifus meselesi », I’expression désigne la crainte
de la dépopulation, puis, a partir des années 1960, au contraire, celle d’une croissance trop
rapide de la population. Quand Fuat Dundar parle de probléme de la population, le syntagme

est précédé de I’adjectif « arménien », et il s’agit d’examiner ce qui a mené au génocide®’.

L’historiographie traitant, comme sujet principal ou periphérique, de la population sous
I’angle des politiques démographiques, et en particulier du natalisme puis de I’anti-natalisme,
reconduit les dynamiques déja pointées pour I’histoire de la Turquie en géneral et celle de la
santé en particulier. A une histoire hagiographique du kémalisme s’oppose une plus récente
historiographie critique d’inspiration foucaldienne. Un certain nombre de travaux, d’aspect
plutdt descriptif, tiennent pour acquis I’existence objective d’un « probleme de la population »
hérité de I’Empire ottoman, que la République aurait naturellement cherché a pallier®®. La
seconde, si elle s’appuie sur ce premier corpus et en reprend parfois certains raccourcis, s’y
oppose en montrant que ces politiques natalistes et hygiénistes recouvraient une volonté de

contrdle, notamment du corps des femmes®® et des comportements, pour les insérer de force

37 DUNDAR, Fuat. Kahir Ekseriyet: Ermeni Niifus Meselesi (1878-1923) [Ecrasante majorité : le probléme de la
population arménienne (1878-1923)]. istanbul : Tarih Vakfi Yurt, 2013.

38 \oir par exemple YUKSEL, Yusuf. « In Search for a Pronatalist Population Policy for Turkey », Gaziantep
University Journal of Social Sciences 2015 14(1):19-38. 2015, vol.14 n° 1. p. 19-38. ; OKTAY, Elif Yusel.
« Tiirkiye’de Cumhuriyet’in Ilanindan Guintimtize Uygulanan Nuifus Politikalar1 [Les politiques démographiques
en Turquie de la proclamation de la République a nos jours] », Yalova Sosyal Bilimler Dergisi. 2014, vol.4 n° 7.
p. 31-53.

39 BENEZRA, Belin. « The Institutional History of Family Planning in Turkey » in Kristina KAMP et AL. (eds.).
Contemporary Turkey at a Glance. Berlin : Springer, 2014, p.
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dans un processus de « civilisation des meeurs » imposée par le haut*®, voire une politique
eugéniste®!. Si elle s’intéresse aussi aux politiques de santé, cette littérature tend & se concentrer

sur les politiques natalistes, qui n’est que I’un des aspects du « probléme de la population ».

Une autre historiographie s’attache a la démographie mais, plutét qu’a la natalité, elle
s’intéresse au poids respectif des différents groupes de population majoritaire et minoritaires,
en particulier aux politiques visant a accroitre le poids démographique, économique et politique
de la partie majoritaire. En montrant que, pour les dirigeants turcs, c’est I’absence
d’homogénéité de la population qui est vue comme un probléme, cette historiographie se
propose d’étudier le « coté sombre » de la construction de I’Etat-nation*?. Regroupées autour
du concept d’« ingénierie démographique »*3, ces recherches permettent de relier dans un
méme récit des évenements entre la fin de ’Empire et le contemporain pouvant paraitre a
premiére vue isolés, et de montrer leurs liens idéologiques, pratiques et politiques. Ces
politiques de population tendant a I’homogénéisation, dont le génocide des Arménien-nes
constitue le climax, présentent une continuité mais aussi une interdépendance entre elles*.
Inspirés des « Minority Studies » et des « Genocide studies » de la fin des années 1990, les
travaux qui se sont penchés sur le concept d’ingénierie déemographique, autour de Nesim Seker,
Fuat Diindar ou encore Erik-Jan Ziircher®®, ont joué un réle important dans les études turques
des années 2000-2010, en permettant de repenser le rapport de la Turquie a ses populations
« minoritaires »*.

Ce deuxiéme péle de la conceptualisation de I’historiographie de la population en

Turquie ne semble pas avoir réellement établi de contacts avec un troisieme corpus, plus

40 ILIKAN RASIMOGLU, Ceren Gllser. « Erken Cumhuriyet Doneminde Saglikli Bireyin Insasi: Pronatalist
Politikalar, Cocuk Saglig1 ve Verem [Construire I’individu sain dans les premiéres années de la République :
politiques natalistes, santé infantile et tuberculose] ». Op. cit. p. 346

41 ALEMDAROGLU, Ayca. « Politics of the Body and Eugenic Discourse in Early Republican Turkey », Body &
Society. 2005, vol.11 n° 3. p. 61-76. ; ALEMDAROGLU, Ayca. « Eugenics, Modernity and Nationalism » in David
TURNER et Kevin STAGG (eds.). Social Histories of Disability and Deformity. Londres : Routledge, 2006, p.
126-141. ; ARPACI, Murat. Modernlesen Tiirkiye 'de Beden ve Niifus Politikalari: Hifzissihha, Terbiye, Ojen:
[Politiques du corps et de la population dans la Turquie se modernisant : Hygiéne, discipline corporelle,
eugénisme], Theése de doctorat en sociologie. Istanbul : Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi, 2015.

2 UNGOR, Ugur Umit. « Seeing like a nation-state: Young Turk social engineering in Eastern Turkey, 1913-50 »,
Journal of Genocide Research. mars 2008, vol.10 n° 1. p. 17.

43 Malgré des variations terminologiques, notamment I’« ingénierie ethnique » chez Fuat Diindar [DUNDAR, Fuat.
« Entretien avec Fuat Diindar », European Journal of Turkish Studies. Social Sciences on Contemporary Turkey.
30 juin 2013 n° 16. En ligne : http://journals.openedition.org/ejts/4845], le terme d’ingénierie démographique
semble s’étre imposé pour regrouper ces travaux qui partagent un cadre interprétatif commun.

4 UNGOR, Ugur Umit. « Seeing like a nation-state ». Op. cit. p. 33.

45 ZURCHER, Erik-Jan. « The Late Ottoman Empire as Laboratory of Demographic Engineering », Mestiere di
storico. 2009, 1 n° 1. p. 7-18.

46 |e fait que I’European Journal of Turkish Studies y ait consacré trois numéros en 2008 (n°7), 2011 (n°12) et
2013 (n°16) témoigne de cette importance, tout en ayant contribué a la construire.
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marginal. Issu d’autres cercles académiques, en particulier les « whiteness studies », ce dernier
reste relativement restreint, fragmentaire, et particuliérement contesté en Turquie*’. Ces travaux
portent sur la race®® et I’eugénisme dans une perspective raciale, qu’ils posent comme
composantes souvent impensées et niées, mais cependant fondamentales, de la République de
Turquie dans ses premieres annees. Ces recherches se concentrent donc encore sur les déebuts
de la République, eétablissant une continuité avec des discours et des constructions
intellectuelles de la fin de ’Empire ottoman®®, montrant notamment que le discours racial
constitue pour les élites turques un « nouveau jargon scientifique pour reproduire et légitimer
les anciennes hiérarchies » dans la construction de I’Etat-nation moderne®®. Ces travaux
soulignent néanmoins que cela ne conduit pas a un racisme systématique, ni que ce n’est le seul
ressort du nationalisme®®. La littérature souligne une ambiguité permanente dans les discours
étatiques sur la notion de « turcité », semblant parfois correspondre a une simple nationalite et
parfois a une identité ethnique®. Alors que les recherches sur I’eugénisme en Turquie restent
rares et cantonnées aux années 1930°, seuls les travaux de Murat Ergin tentent de comprendre

les liens entre discours eugéniste et discours raciaux®*.

Ces différentes approches présentent un certain nombre de limites pour comprendre la
maniere dont la population est pensée par les acteur-ices étatiques. Les travaux existants ne
présentent que des ébauches pour comprendre la construction de I’«argument

démographique »*° en Turquie, sa temporalité et ses acteur-ices, ses tendances et ses

47 Comme le note Murat Ergin en présentant les controverses qui ont entouré la sortie du livre de Nazan
Maksudyan : ERGIN, Murat. « “Is the Turk a White Man?” towards a Theoretical Framework for Race in the
Making of Turkishness », Middle Eastern Studies. 2008, vol.44 n° 6. p. 830.

8 MAKSUDYAN, Nazan. Tiirkliigii Olgmek : Bilimkurgusal antropoloji ve Tirk milliyetciliginin irk¢t gehresi 1925-
1939 [Mesurer la turcité: ’anthropologie science-fictive et la face raciste du nationalisme turc 1925-1939].
Istanbul ; Metis, 2005.

49 ERGIN, Murat. « ’Is the Turk a White Man? » Op. cit. p. 832

%0 “what the elites acquired was a new scientific jargon to reproduce and legitimize older hierarchies”
MAKSUDYAN, Nazan. « The Turkish Review of Anthropology and the Racist Face of Turkish Nationalism »,
Cultural Dynamics. 1 novembre 2005, vol.17 n° 3. p. 300.

51 ERGIN, Murat. « ’Is the Turk a White Man? » Op. cit. p. 834 ; MAKSUDYAN, Nazan. « The Turkish Review of
Anthropology and the Racist Face of Turkish Nationalism ». Op. cit. p. 314

52 YEGEN, Mesut. « Citizenship and Ethnicity in Turkey », Middle Eastern Studies. 2004, vol.40 n° 6. p. 51-66.

% ALEMDAROGLU, Ayga. « Politics of the Body and Eugenic Discourse in Early Republican Turkey ». Op. cit. ;
GUVENG SALGIRLI, Sanem. « Eugenics for the Doctors: Medicine and Social Control in 1930s Turkey », Journal
of the History of Medicine and Allied Sciences. 2011, vol.66 n° 3. p. 281-312. ; AYBERS, Orhan. Eugenics in
Turkey during the 7930’s, Thése de doctorat en histoire. Ankara : Orta Dogu Teknik Universitesi, 2003.

% ERGIN, Murat. Is the Turk a white man?: race and modernity in the making of Turkish identity. Leiden, Pays-
Bas : Brill, 2016.

% Voir le numéro de Vingtiéme Siécle. Revue d histoire 2007/3 (n° 95). , en particulier I’introduction ROSENTAL,
Paul-André. « L’argument démographique », Vingtiéme Siécle. Revue d histoire. 1 ao(t 2007, n° 95 n° 3. p. 3-14.
Pour le cas de la France voir aussi CAHEN, Fabrice. Gouverner les moeurs: la lutte contre [’avortement en France,
1890-1950. Paris : Ined éditions, 2016. p. 61-65.
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opposant-es éventuel-les. 1l semble y avoir une unanimité des élites autour de I’importance
d’augmenter la population, mais il est difficile de savoir si le manque de travaux voire de
sources n’occulte pas une plus grande diversité de points de vue. De maniere générale, ces
travaux sur les politiques de natalité, comme d’autres, quand ils vont au-dela de la simple
description des lois successives, se concentrent sur « les discours » abstraits et les formes
passives. L’Etat y est présenté comme fort et relativement monolithique, ce qui ne permet pas
de souligner le décalage éventuel entre les volontés d’une élite réformatrice et les possibilités
d’application concréte de ces velléités. lls accordent une importance démesurée a la lettre de la
loi et aux constructions intellectuelles des élites étatiques, au détriment de I’étude de pratiques.
Les extraits des discours de Mustafa Kemal sont plus fréquents que I’analyse de la maniére dont
ces politiques sont effectivement (ou non) mises en place®®. Ce point est, bien que dans une
moindre mesure, également vrai pour les quelques travaux sur la race, qui se concentrent sur
une histoire intellectuelle de la racialisation sans nécessairement en étudier ses déterminants ni
ses résultats dans les pratiques, notamment medicales, pourtant classiquement identifiées

comme résultats et productrices de racialisation®’.

Les travaux sur I’ingénierie démographique peuvent également faire I’objet d’un certain
nombre de critiques, en premier lieu leur conception d’un Etat planificateur tout puissant et
parfois monolithique. Cependant, pour ce qui concerne la population majoritaire, cet aspect
planificateur est moins évoque que pour le traitement des populations minoritaires. Quand les
textes s’arrétent sur les modalités de I’amplification du poids de la population majoritaire dans
la population totale, c’est plutét en étudiant les migrations vers le territoire de populations
musulmanes qu’en observant les politiques de natalité et de santé®®. Alors méme que les
politiques natalistes sont citées par Seker comme le premier exemple des méthodes variées dont

dispose I’ingénierie démographique dans une définition classique du concept, celles-ci n’ont

% Pour un exemple paradigmatique, voir KAvAs, Serap. « Discourses of Demographic Change and Population
Policies in Turkey in the Twentieth Century », Demogréfia. 2014, vol.57 n° 5. p. 91-112.

57 SHAH, Nayan. Contagious Divides: Epidemics and Race in San Francisco’s Chinatown. Berkeley, Etats-Unis
d’Amérique : University of California Press, 2001. ; NAsH, Linda. Inescapable Ecologies: A History of
Environment, Disease, and Knowledge. Berkeley, Etats-Unis d’ Amérique : University of California Press, 2007.
p. 14. ; LACHENAL GUILLAUME. Le médicament qui devait sauver [’Afrique: un scandale pharmaceutique aux
colonies. Paris : La Découverte, 2014. p. 101. sqq

%8 Voir par exemple DUNDAR, Fuat. « The settlement policy of the Committee of Union and Progress 1913-1918 »
in Hans-Lukas KIESER (ed.). Turkey beyond nationalism: towards post-nationalist identities. London : IBTauris,
2006, p. 37-42. ; CAGAPTAY, Soner. « Reconfiguring the Turkish nation in the 1930s », Nationalism and Ethnic
Politics. 2002, vol.8 n° 2. p. 67-82.
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pas été étudiées dans cette perspective pour le cas turc®. De plus, pour contester efficacement
un récit bien ancré, les travaux critiques, encore peu nombreux, se doivent de se concentrer sur
les périodes ou ces volontés de contrdle et d’ingénierie démographique sont les plus saillantes :
en particulier la période jeune turque pour les travaux sur I’ingénierie démographique®, les
« débuts de la République » (erken Cumhuriyet) pour les travaux sur I’eugénisme, et ne vont
donc pas au-dela des deux premiéres décennies apres 1923.

Enfin, les travaux de Heinrich Hartmann, particulierement intéressants dans leur analyse de
I’expertise internationale qui permet de réintégrer les politiques démographiques turques dans
le contexte mondial, tendent cependant a passer sous silence les débats dans lesquels les experts
internationaux n’interviennent pas directement®?. Ils occultent donc le fait qu’une expertise et
un discours sur la population existent en Turquie avant le plan Marshall, et que la population
est déja congue comme un « probléme », et un probléme lié a I’Etat social, avant les années

1960 et la mise en place de programmes de planning familial.

Finalement, ces approches ne sont pas réellement connectées les unes aux autres. Le
paradoxe pourtant flagrant d’un Etat qui cherche d’un coté a augmenter sa population, mais
n’hésite pas de I’autre a se debarrasser d’une partie de cette population jugee indésirable n’est
pas réellement soulevé. Les travaux sur la planification des naissances envisagent la population
comme un tout indistinct, ceux sur I’ingénierie démographique se concentrent bien plus sur
I’élimination ou la «turcification » des populations minoritaires que sur I’autre versant

théoriquement présent dans le concept d’ingénierie démographique, celui des politiques

%% SEKER, Nesim. Ethnic Conflicts in Anatolia and the Establishment of the Turkish Republic, Thése de doctorat.
Ankara : ODTU, 2002. Cité par SicALAs, Nikos et Alexandre TOUMARKINE. « Ingénierie démographique,
génocide, nettoyage ethnique. Les paradigmes dominants pour I’étude de la violence sur les populations
minoritaires en Turquie et dans les Balkans », European Journal of Turkish Studies. Social Sciences on
Contemporary Turkey. 23 septembre 2008 n° 7. p. 13. En ligne : http://journals.openedition.org/ejts/2933 [consulté
le 19 mars 2021].

80 Voir la partie « Spécificité de la période jeune turque et continuité historique : une contradiction ? » de I’article
de SiGALAS, Nikos et Alexandre TOUMARKINE. « Ingénierie démographique, génocide, nettoyage ethnique. Les
paradigmes dominants pour 1’étude de la violence sur les populations minoritaires en Turquie et dans les Balkans »,
European Journal of Turkish Studies. Social Sciences on Contemporary Turkey. 23 septembre 2008 n° 7. En ligne :
http://journals.openedition.org/ejts/2933.

61 HARTMANN, Heinrich. « A Twofold Discovery of Population: Assessing the Turkish Population by its
“Knowledge, Attitudes, and Practices,” 1962—1980 » in Heinrich HARTMANN et Corinna R. UNGER (eds.). A World
of Populations : Transnational Perspectives on Demography in the Twentieth Century. New York, Etats-Unis
d’Amérique : Berghahn Books, 2014, p. 178-200. ; HARTMANN, Heinrich. Eigensinnige Musterschiler. Landliche
Entwicklung und internationales Expertenwissen in der Tirkei (1947-1980) [Des étudiants modéles tétus.
Développement rural et expertise internationale en Turquie (1947-1980)]. Frankfurt am Main, Allemagne :
Campus, 2020. 4
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encourageant la natalité du groupe « majoritaire »°2. Les recherches sur la planification comme
sur I’ingénierie démographiques utilisent les recensements (nufus sayimi), qui sont effectués a
partir de 1927 — tous les cing ans de 1935 & 2000 — comme sources. Cependant, il s’agit d’un
c6té de traquer les variations totales de population, de I’autre de se pencher sur les minorités,
en partie repérables par la catégorie « langue maternelle » présente dans les recensements
jusque 19658 Par ailleurs, les travaux sur I’eugénisme dans la République I’envisagent surtout
par son versant « positif », sans le connecter aux travaux sur la race ou l’ingénierie
démographique. lls tendent ainsi a évacuer rapidement la question des populations « non-
turques »**, alors qu’ils étudient une période située entre I’expulsion de 1,5 millions de
« Grec-ques » du territoire® et la mise en place de la Varlik vergisi, impot ciblant les minorités
pendant la Seconde Guerre mondiale.

Pourtant, volonté d’accroissement et de turcification de la population coexistent, et les deux
doivent étre prises en compte pour comprendre comment les élites politiques turques ont pensé
la population. Leurs liens ne sont toutefois évoqués explicitement qu’a la marge d’autres
travaux®®. L idée d’une « incompatibilité supposée entre natalisme et eugénisme »®" n’est pas
vraiment présente dans I’ historiographie de la Turquie, puisque les littératures qui étudient I’une
et I’autre ne semblent jamais se croiser. Le champ est libre pour avancer I’hypothese que les
deux « problémes de la population » ne relévent pas d’une homonymie fortuite, et que c’est
bien au croisement des deux processus qu’il faut situer I’espace que parviendra a occuper la
question de la tuberculose. Etudier les politiques de santé et de sécurité sociale permet de les

penser non comme deux pbles déconnectés, mais bien en dialogue, et donc de dépasser le

62 Une exception est I’ouvrage de Fuat Diindar sur les minorités dans les recensements, qui évoque également les
politiqgues de natalité, mais sans réellement problématiser leurs liens. Voir DUNDAR, Fuat. Turkiye Nufus
Sayimlarinda Azinliklar [Les minorités dans les recensements en Turquie]. istanbul : Civiyazilari, 1999. p. 44-49.
83 Ibid.p. 9

64 «In compliance with the Kemalist discourse on national unity, neither Turkey’s ethnic minorities nor the
neighbouring populations were mentioned as inferior.” ALEMDAROGLU, Ayca. « Politics of the Body and Eugenic
Discourse in Early Republican Turkey ». Op. cit. p. 71-72

8 |es « échanges de population » greco-turcs suite au traité de Lausanne (1923) ont donné lieu a une large
littérature. Voir par exemple HIRSCHON, Renée (ed.). Crossing the Aegean: an appraisal of the 1923 compulsory
population exchange between Greece and Turkey. New York, Etats-Unis d’Amérique : [s.n.], 2004. 298 p. Pour
I’émigration « grecque » post-1923, voir aussi GUVEN, Dilek. « Riots against the Non-Muslims of Turkey: 6/7
September 1955 in the context of demographic engineering », European Journal of Turkish Studies. Social
Sciences on Contemporary Turkey. 13 novembre 2011 n° 12. En ligne : http://journals.openedition.org/ejts/4538
[consulté e 6 mai 2021].

% Jean-Francois Pérouse 1’évoque par exemple dans « Istanbul depuis 1923 : la difficile entrée dans le XX° siécle »
in Istanbul Histoire, Promenades, Anthologie & Dictionnaire, sous la direction de Nicolas Monceau, Editions
Robert Laffont, pp. 231-290, montrant que la quasi-disparition des minorités a Istanbul est un facteur explicatif
important et insuffisamment étudié de sa perte de population dans la premiére partie du XX®siecle.

57 ROSENTAL, Paul-André. « L’argument démographique ». Op. cit. p. 5
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paradoxe apparent entre la volonté d’accroitre la population et le fait d’en expulser une partie.
Si les pratiques et la mise en ceuvre ont peu été explorées, on peut néanmoins prendre au pied
de la lettre I’expression d’« ingénierie démographique », et en étendre le sens en affirmant une
volonté planificatrice de I’Etat turc qui conjugue quantité, qualité et turcité de la population.
Elargir cette expression permet de connecter des travaux prolifiques mais circonscrits (a la fois
dans le temps et I’espace scientifique) & une histoire plus générale de I’Etat et de la population
turque. Un chantier important serait & mener pour en établir les liens précis, les modalités et les
limites, mais ce premier état des lieux permet néanmoins de montrer dans quel espace se placent

les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose.

Malgré ses limites, I’historiographie montre bien la grande importance que I’Etat turc
accorde a sa population. S’il mangue un travail de synthese pour comprendre le sens précis que
donnent les acteur-ices au « probleme de la population », les différents travaux montrent la
diversité et I’importance des mesures qui ont pu étre mises en place pour résoudre ce qui était
pense comme un probleme. Ainsi le relatif désintérét, ou tout du moins le mangue de mesures
concrétes de I’Etat turc des premiéres décennies par rapport a la tuberculose, apparait assez
paradoxal. C’est de cette tension entre le fait que I’Etat turc aurait toutes les raisons de
s’intéresser a la question et I’indigence des politiques mises en place que pourra naitre le
probléme public, dans une volonté poussée par différent-es acteur-ices d’aligner discours et

pratiques, conditions de possibilités et realisations.

2) Augmenter la quantite

Depuis les premiéres annees de la République, ses élites sont préoccupées par la quantité
de la population. En effet, celle-ci est jugée insuffisante aussi bien pour la protection des
frontieres nationales que pour le développement économique du pays. La position politique
dominante correspond a un natalisme, non propre a la Turquie, qui « au nom du patriotisme,
pour ne pas dire du nationalisme [considere] la population non pas comme une fin en soi, mais

comme une condition nécessaire de la grandeur et de la puissance, militaire pour les uns,
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économiques pour les autres®®. » Sont alors promues non seulement des politiques natalistes,
mais aussi des politiques de santé qui s’inscrivent dans un agenda nationaliste, faisant office
d’« extension de la politique étrangere turque plutét que de moyens de réduire la souffrance

individuelle »*° : si la population est un probléme, ces politiques représentent une solution.

Il semble dés lors facile d’insérer dans cette volonté d’augmentation de la population
les préoccupations relatives a la tuberculose, qui touche deux segments de la population
nécessaire a la puissance présente et future : les enfants et les jeunes adultes en age d’étre les
plus (re)productif-ves — sans d’ailleurs que ces catégories soient mutuellement exclusives,

puisque les enfants sont alors nombreux a travailler’.

La question de la tuberculose et celle de la population — envisagée sous un angle non
uniquement nataliste et dans une perspective nationaliste mais avec des références
transnationales — sont promues en partie par les mémes acteur-ices. Elles se renforcent
mutuellement avant méme les débuts de la République. Ainsi la toute premiére brochure de la
Ligue ottomane de lutte contre la tuberculose (Veremle Miicadele Osmanii Cemiyeti, fondée en
1918™), s’ouvre sur la question de la population, avec un paragraphe intitulé « Politique de

population et tuberculose » (NUfus siyaseti ve verem) qui commence ainsi :

Le probleme de la population et la politique démographique ont toujours été
considérés, dans tous les pays, comme extrémement importants du point de
vue social et économique. Puisque |’existence et le destin d’une nation, sa
force et son pouvoir, son progreés et son essor dépendent du nombre de sa
population, les Etats se sont toujours préoccupés de la densité de la
population. /...J/ Aujourd hui, la question de la population constitue la vie et
la politique du pays, et |'avenir de la nation. Chaque individu est un capital

précieux et important pour son pays.’2

88 ROSENTAL, Paul-André. L intelligence démographique : sciences et politiques des populations en France (1930-
1960). Paris, France : O. Jacob, 2003. p. 56-57.

89 ERGIN, Murat. « Biometrics and anthropometrics: the twins of Turkish modernity », Patterns of Prejudice. 2008,
vol.42 n° 3. p. 286.

0 BozARSLAN, Hamit. Histoire de la Turquie. Op. cit. p. 349

"t GOKCE, Tevfik Ismail. Turkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 [La
fondation, le développement et les activités de /’association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-
1972]. Istanbul, Turquie : s.n., 1974. p. 9.

2 « Nufus meselesi (problemi), niifus siyaseti her memlekette, her vakit ictimaiyat ve iktisadiyat noktai nazarindan
(sosyal ve ekonomik bakimdan) fevkalade mihim addedilmistir (olagantistii 5nemli sayilmistir). Esasen bir millet
mevcudiyeti (varligr) ve mukadderat: (gelecegi), kuvvet ve mikneti (giict kuvveti), terakki ve tealisi (ilerleme ve
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Cette brochure, publiée en 1918 par I’un des principaux militants de la santé infantile et
de la lutte contre la tuberculose de I’Empire ottoman finissant, utilise donc le « probléme de la
population » comme premier argument pour démontrer I’'urgence de mettre en place des
politiques de lutte contre la tuberculose. Bien que I’historiographie sur la question soit encore
lacunaire, Ceren ilikan Rasimoglu a étudié la co-construction des questions de population et de
tuberculose dans les premiéres années de la République’, comme cela a également été fait pour
le cas pour la syphilis’™ et de la malaria’. 11 s’agit a présent de comprendre les reconfigurations
de cette question dans le vide historiographique des années 1940.

En effet, I’importance de la « question de la population » au premier sens du terme en
Turquie est soulignée aussi bien par I’historiographie officielle que par la littérature plus récente
et critiqgue. Cependant, dans les deux cas, la période 1940-1960 est négligée, les travaux
préférant se concentrer sur les débuts de la République avant de sauter directement aux années
19607, Ce découpage s’explique en partie par le fait que les travaux se concentrent sur les
politiques de fécondité, et montrent donc d’une part le développement d’une politique nataliste
au début de la République, puis le renversement néo-malthusien qui s’opere au début des années
1960 : le « probleme » n’est plus I’insuffisance numerique de la population mais au contraire

le risque de la voir devenir trop nombreuse et par la de constituer une entrave au développement.

Les sources officielles et encyclopédiques de référence, pas réellement remises en cause

par I’historiographie — I’ouvrage publié par le ministere de la Santé a I’occasion des cinquante

yikselmesi) adedi nufusa (nifus sayisina) tabi (bagli) oldugundan, devletler her zaman kesafeti nifus (nufus
yogunlugu) ile istigal etmislerdir (ugrasmislardir). [...] Bugiin nifus meselesi memleketin hayati ve siyaseti, ve
milletin istikbalidir. Her ferd, vatani i¢in kiymetli muhim sermayedir. » Cette brochure est reproduite dans
Yasamak Yolu en 1969, dans une version modernisée, en alphabet latin et avec les équivalents modernes des termes
entre parenthéses, qui est celle retranscrite ici : (AKALIN), Besim Omer. « Tarihten bir yaprak : Verem Miicadele
- Memleketimizde 50 yil énce yayinlanan ilk verem savagi brosirii [Une page d’histoire: La lutte contre la
tuberculose — La premiére brochure sur la lutte contre la tuberculose publiée dans notre pays il y a 50 ans] »,
Yasamak Yolu. mai—juin 1969 n°® 392-393. p. 26-27.

3 ILIKAN RAsIMOGLU, Ceren Glilser. « iki Dlnya Savasi Arast Dénemde Tiirkiye’de Nifus ve Halk Saglig
Tartigmalarinin Degerlendirilmesi [Evaluation of Population and Public Health Debates in Turkey in the Inter-
War Period] », Lokman Hekim Journal. 2014, vol.4 n° 3. p. 16-21. ; ILIKAN RAsIMOGLU, Ceren Giilser. « Erken
Cumhuriyet Déneminde Saglikli Bireyin insasi: Pronatalist Politikalar, Cocuk Saglhig:i ve Verem [Construire
I’individu sain dans les premiéres années de la République : politiques natalistes, santé infantile et tuberculose] ».
Op. cit.

74 ARPACI, Murat. « Hastalik, ulus ve felaket : Tiirkiye’de frengi ile micadele (1920-1950) [Maladie, nation et
calamité : la lutte contre la syphilis en Turquie (1920-1950)] », Toplum ve Bilim. 2014 n° 130. p. 67-68.

> EVERED, Kyle T. et Emine O. EVERED. « State, peasant, mosquito: The biopolitics of public health education
and malaria in early republican Turkey », Political Geography. juin 2012, vol.31 n° 5. p. 311-312.

76 e travail de Yasar Semiz, concentré sur la question spécifique des discussions autour d’un imp6t sur le célibat,
fait exception en adoptant une périodisation originale qui ne néglige pas les années 1940 : SEMIZ, Yasar. « 1923~
1950 Déneminde Tiirkiye’de Nufusu Arttirma Gayretleri ve Mecburi Evlendirme Kanunu (Bekarlik Vergisi) [Les
efforts pour augmenter la population en Turquie et la loi sur le mariage obligatoire/imp6t sur le célibat (1923-
1950)] », Selguk Universitesi Tlrkiyat Arastirmalar: Dergisi. 2010 n° 27. p. 423-469.
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ans de la République, I’encyclopédie généraliste publiée dix ans plus tard — présentent déja cette
chronologie. Saglik Hizmetlerinde 50 y:/ indique que la politique de population a toujours été
un enjeu important pour le pays’’. La partie sur la planification de la population s’ouvre sur
I’idée, déja soulignée dans la préface de I’ouvrage, que les « guerres constantes » ont affaibli le
pays. Mais alors que la préface se concentre sur la pauvreté et les maladies apportées par les
guerres, cette partie met en lien les guerres avec un point plus précis : I’insuffisance numérique
de la population. L’ouvrage indique que la population du pays était aux débuts de la République
estimée a 12,5 millions, soit peu « au regard de la grandeur du pays, de ses aspects politiques,
militaires et économiques »’8, ce qui conduisit a I’interdiction de tout produit ou pratique de
contraception et d’avortement — et ce d’autant plus que, selon Zafer Toprak, la population sur
le territoire avant la séquence de guerre était plutot de I’ordre de 18 a 20 millions’. Pour le
ministére de la Santé en 1973, le lien logique entre population peu nombreuse, nécessité
d’augmenter les naissances et prohibition de la contraception semble considéré comme allant
de soi, ne pas avoir besoin d’étre justifié —alors que les raisons du passage a une politique anti-
nataliste & partir des années 1960 sont longuement explicitées®. L’article « La population en
Turquie et la question de la population » de I’encyclopédie de la République se place dans cette
méme perspective. Elle est peu claire sur le moment du passage du natalisme a I’anti-natalisme,
le situant parfois des les années 1940, parfois dans les années 1950 et parfois, comme la majorité
de I’historiographie, au tournant des années 19608, Elle illustre I’article par un extrait d’un
livre du CHP de 1938 résumant bien la ligne des premiéres décennies de la République : « Le

bien-étre (refah) du pays est mesuré par la taille importante de la population »2.

Une historiographie plus critique des politiques de population leur assigne d’autres buts

et d’autres significations, mais sans se pencher plus précisement que I’historiographie officielle

" SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI [MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ASSISTANCE SOCIALE]. Saghk
Hizmetlerinde 50 Yi/ [50 ans de services de santé]. Ankara : SSYB, 1973. p. 193.

78 « Cumhuriyetin ilk yillarinda 12,5 milyon olarak tahmin edilen niifusumuz ; Ulke genisligi, siyasi, asker? ve
ekonomik ydnden az bulunmustur », Ibid.

9 ToPRAK, Zafer. « Erken Cumhuriyet, Niifus Sorunu ve Cocuk Oliimleri [Les premiéres années de la République,
le probleme de la population et la mortalité infantile] », Toplumsal Tarih. 2017 n° 281. p. 23.

8 SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI [MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ASSISTANCE SOCIALE]. Saghk
Hizmetlerinde 50 Y:/ [50 ans de services de santé]. Op. cit. p. 196 sqq

81 CAVDAR, Tevfik. « Tiirkiye’de Nufus ve Nufus Sorunu [La population en Turquie et la question de la
population] » Cumuhriyet Dénemi Tirkiye Ansiklopedisi [Encyclopédie de la Turquie de la période républicaine].
Istanbul : Hetisim, 1983, p. 1552-1564.

82 « Memleketin refahim niifusun coklugu ile 6lglllr » Le terme « refah » est particuliérement polysémique et peut
se traduire par « bien-étre », « welfare » ou encore « prospérité »
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sur la période post-1945. Les auteur-ices qui resituent les politiques de population en Turquie
dans un « idéalisme développementaliste » de I’Etat turc® ou dans une perspective de prise de
contréle par I’Etat du corps des femmes®, se contentent de noter un certain succés des politiques
natalistes avant la Seconde guerre mondiale, puis de présenter les années 1945-1960 comme le
moment d’une expansion démographique dans « presque tous les pays en développement »%,
qui donne alors lieu en Turquie a des discours puis des politiques néo-malthusiennes de contréle
des naissances — une fois de plus imposées « par le haut ». Ces travaux justifient parfois leur
borne de fin en 1945 en précisant que cette date correspond pour la Turquie a I’entrée dans la
seconde phase de la transition démographique — qui voit une baisse rapide de la mortalité, moins
rapide de la natalité®®. 11 est cependant évident que ce constat démographique a posteriori n’a
pas d’influence immédiate sur les discours et pratiques de I’époque : un phénomene lent comme
la transition démographique ne s’impose pas aux contemporain-es avec I’évidence d’un

événement qui ferait aussitot dévier conceptions et politiques.

La population n’est-elle alors pas un probléme pour les politiques entre les années 1940 et
1960 ? Si les discours semblent dans la continuité des années 1930 et qu’il n’y a pas de
changements législatifs majeurs, la sortie de la Seconde Guerre mondiale pose des enjeux
spécifiques et un intérét renouvelé pour la « question de la population ». Elle reste bien présente
pendant la guerre méme. En 1941, la Direction Générale des Statistiques (/statistik Umum
Miidiirliigii) édite un livre intitulé Réflexions sur le probleme de la population et les
recensements (Nufus Meselesi ve NUfus Ssayim: Hakkinda Fikirler), qui promeut le natalisme,

notamment avec I’argument que le prestige de la Turquie sur la scéne internationale dépendra

8 Kavas, Serap. « Discourses of Demographic Change and Population Policies in Turkey in the Twentieth
Century ». Op. cit.

8 KARACA BozKURT, Ozgu. Uluslararas: Nufus ve Kalkinma Konferans: (ICPD, 1994) Eylem Programi’mn
Tiirkiye 'de uygulanan saglik politikalarina yansimalarimmn toplumsal cinsiyet perspektifinden incelenmesi
[Evaluation du Programme d’Action de la Conférence internationale sur la population et le développement
(CIPD, 1994) sur les politiques de santé mises en eeuvre en Turquie dans une perspective de genre], thése de
médecine. T. C. Bagbakanlhik Kadimin Statlisi Genel Miidiirliigli, Ankara : T. C. Bagbakanlik Kadinin Statusu
Genel Mudiirligii, Ankara, 2011. p. 68. ; BENEZRA, Belin. « The Institutional History of Family Planning in
Turkey ». Op. cit. p. 44

8 BENEZRA, Belin. « The Institutional History of Family Planning in Turkey ». Op. cit. p. 44

8 JLIKAN RAsIMOGLU, Ceren Giilser. « Erken Cumhuriyet Déneminde Saglikli Bireyin Insasi: Pronatalist
Politikalar, Cocuk Sagligi ve Verem [Construire I’individu sain dans les premiéres années de la République :
politiques natalistes, santé infantile et tuberculose] ». Op. cit. p. 338
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directement de la taille de sa population®’. L’idée d’une taxe sur le célibat, présente depuis les
années 1920, est relancée a la TBMM en 1940 et 194428, Si elle est rejetée — pour étre finalement
adoptée en 1949 — ce n’est pas parce que I’Assemblée conteste la nécessité d’augmenter la
population, mais parce que les avis sur le meilleur moyen d’y parvenir divergent, certain-es
soulignant I’importance des politiques de santé plutét que du mariage obligatoire®®. Au milieu
des années 1940, le CHP comme le DP se réclament du natalisme®. A la sortie de la guerre, la
question démographique est identifiée comme I’un des éléments qui permettra a la Turquie de
gagner une place importante dans I’ordre mondial en train de se redessiner, comme nation non

seulement grande mais aussi « avancée » (voir chapitre 4)%2.

La peur d’une dénatalité qui finirait par faire disparaitre le pays semble un motif encore évident
a la fin des années 1940. Elle ne semble pas avoir besoin de justification, mais pouvoir étre elle-
méme mobilisée comme argument incontestable dans le cadre d’autres discussions. Ainsi, elle
peut servir de point d’appui pour s’offusquer du nombre excessif de fonctionnaires, lors de la
présentation du programme du gouvernement Gunaltay en janvier 1949. Sinan Tekelioglu,
député DP de Seyhan, affirme en effet que, plutét que de recruter trop de femmes
fonctionnaires, le premier devoir du gouvernement devrait étre de les inciter a se marier, en ne
s’appuyant pas uniquement sur une conception du role des femmes dans la République, mais
bien sur la crainte de la dépopulation, affirmant qu’en I’absence de mesures « il viendra un

moment ou la population du pays diminuera completement et il n’y aura pas de mariages, ce

87 ORAL, Cavit « Nifus Politikamiz » [Notre politique démographique] in Nifus Meselesi ve Nifus Sayum
Haklinda Fikirler. Ankara: Istatistik Umum Miidiirliigii, 1941, cité par GURIz, Adnan. Tiirkiye'de Nifus
Politikast ve Hukuk Dizeni [La politique démographique et le cadre juridique en Turquie]. Ankara : Tirkiye
Kalkinma Vakfi Yayinlari, 1975. p. 74.

8  OKTAY, Elif Yusel. « Tiirkiye’de Cumhuriyet’in Ilamindan Gliniimiize Uygulanan Nufus Politikalar [Les
politiques démographiques en Turquie de la proclamation de la République a nos jours] ». Op. cit. p. 39

8 SEmIZ, Yasar. « 1923-1950 Doneminde Tiirkiye’de NUfusu Arttirma Gayretleri ve Mecburi Evlendirme Kanunu
(Bekarlik Vergisi) [Les efforts pour augmenter la population en Turquie et la loi sur le mariage obligatoire/imp6t
sur le célibat (1923-1950)] ». Op. cit. p. 453 sqq

% Cumhuriyet Halk Partisi Progranu ve Nizamnamesi [Programme et charte du CHP], Ankara, 1943, p.10 et GURIZ
Adnan, “Tiurkiye’de Siyasi Partilerin Nifus Politikasi Konusunda Gériisleri” [Point de vue des partis politiques
sur la politique démographique en Turquie] , A.U. Hukuk Fakiltesi Dergisi, XXVIII, 1.-2, Ankara, 1972, p.23-25,
cités par ARPACI, Murat. Modernlesen Tirkiye'de Beden ve Nifus Politikalari: Hifzissihha, Terbiye, Ojen:
[Politiques du corps et de la population dans la Turquie se modernisant : Hygiéne, discipline corporelle,
eugénisme]. Op. cit. p. 274-275

%1 « Nous prendrons alors [aprés avoir conservé et accéléré un rythme important de croissance de la population
pendant 25 ans] la place qui nous revient dans I'ordre mondial en tant que grande nation, que nation avancée, que
nation riche » (« O zaman blyiik bir millet ileri bir millet ve zengin bir millet olarak Diinya diizeninde hakkimiz
olan yeri alacagiz »). Bancuoglu, Tahsin. « Cok Ntfuslu Tirkiye », Ulkii Mecmuasi, vol. 9 n° 98, 16 octobre 1945,
p.1-2
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qui conduira le pays a la catastrophe »%. Cette crainte s’inscrit aussi dans des circulations
transnationales, permises notamment par la publication de traductions. Ainsi, la revue du
ministere de la Santé et de I’ Assistance sociale relaie en 1944, avec plusieurs années de retard,
les craintes de la dépopulation présentées a I’ Académie de médecine francaise en 1939%. La
communication ne mentionne pas le nom de I’auteur, ce qui lui donne la Iégitimité de toute une
institution. Elle présente la fécondité des couples mariés comme un devoir envers I’Etat et
déplore les taux de natalité allemands en comparaison de ceux francais. Il est significatif qu’une
revue gouvernementale choisisse de publier, sans autres commentaires, un texte relativement
catastrophiste datant d’avant la guerre, comme pour rappeler I’importance de la natalité dans

I’existence nationale.

La question de la population n’est cependant pas abordée uniquement de maniéere
abstraite, sous forme de crainte pour le futur du pays. Au contraire, la guerre semble avoir
réellement réactivé la question. D’abord parce que le nombre de soldats et de travailleur-ses
disponibles apparait comme un probleme particulierement sensible, mais aussi parce que les
préoccupations natalistes sont par ailleurs renforcées par les inquiétudes autour du délitement
de la famille en période de guerre. Les années de guerre ont vu les divorces augmenter®, le
nombre d’enfants livrés a eux-mémes dans les rues préoccupe, les avortements (interdits depuis
1926) et les infanticides sont considérés comme en augmentation®®. La question de la mortalité
infantile est importante dés les débuts de la République, quand il est estimé que 80 a 90 % des

enfants meurent dans leurs premiéres années®. L enjeu de la natalité est directement lié a celui,

92 « Ancak kadinlardan bazilarmm mesela daktilolar1 ¢ikarmak icabetse bile bunlarin hayatlarini temin edecek bir
avans vermek 1azimdir. Bilhassa bunlar1 evlendirme ¢arelerini aramak Devletin ve Hikimetin en biylk vazifesi
olmahdir. Dairede galisan kadinlarin hicbirisinin evlenemediklerine biz yakinen vakifiz. Bunun icin de ¢are
bulmak Hiklmet igin de bir borgtur. Clnki dyle bir zaman gelecek ki, memlekette niifus tamamiyla azalacak ve
evlenme hi¢ kalmayacak bin netice memleket felakete dogru gidecektir. Bunun icin buna vaziyet ederek ¢are
bulmak Semsettin Giinaltay Hiukimetinin birinci vazifesi olmalidir. » TBMM tutanak dergisi, Dénem 8, Cilt 15,
Birlesim 36, p. 162-206, 24.01.1949 cité par NEZIROGLU, Irfan et Tuncer YILMAZ (eds.). Hukumetler, Programlar:
ve Genel Kurul Goriismeleri. Cilt 1 (24 Nisan 1920 — 22 May:s 1950) [Les gouvernements, leurs programmes et
les réunions des sessions plénieres. Tome 1 (24 avril 1920 — 22 mai1950). Ankara : TBMM Basimevi, 2013.
p- 704.

93 « Fransa’da niifus azalmasi : menseleri, sebepler, careleri [La baisse de la population en France : ses origines,
ses causes, ses remedes] - Extraits traduits du Bulletin de 1’ Académie de médecine, séance du 4 avril 1939, n°13b »,
Sthhiye mecmuasi. mars 1944, XVII1 n° 109. p. 128-131. Il s’agit d’une traduction trés résumée et simplifiée (sans
que cela soit précisé) de la communication de Marcel Moine, statisticien, lauréat de 1’ Académie des Sciences et
de I’Académie de médecine, intitulée « Dépopulation, ses origines, ses causes, ses remédes », reproduite dans le
Bulletin ~ de  [’dAcadémie  de  médecine, 1939, n°13, 3% série, 121, p. 494-521
(https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k64317014/f1.item.r=%22Albert+Brault%22.zoom)

% METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 302-303

% Ibid.p. 304

% ToPRAK, Zafer. « Erken Cumhuriyet, Niifus Sorunu ve Cocuk Oliimleri [Les premiéres années de la République,
le probleme de la population et la mortalité infantile] ». Op. cit. p. 24

122

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



plus large, des enfants en général : pour le bien du pays, il ne s’agit pas seulement d’avoir
beaucoup d’enfants, il faut qu’ils survivent et restent vigoureux. Comme I’écrit en 1930 Besim
Omer (Akalin), souvent considéré comme le pére de I’obstétrique en Turquie, « le pays a besoin
de beaucoup d’enfants, et d’enfants en bonne santé »°’. Les enfants incarnent le futur du pays
et sont a ce titre particulierement investis par la volonté réformatrice de I’élite républicaine
turque®®. La question de la santé et du bien-étre des enfants est mise a I’agenda dés les débuts
de la République gréce a I’activisme de certaines militant-es et expert-es comme la journaliste
et activite Sabiha Zekeriya Sertel, la journaliste socialiste Suad Dervis ou le médecin Fuat
Umay, qui parviennent avec succés a étendre les frontiéres du devoir de I’Etat envers sa
population®. Le calendrier républicain rappelle annuellement a la population le lien direct entre
enfants et souveraineté nationale. Tous les 23 avril, jour anniversaire de la fondation de
I’Assemblée nationale turque, a en effet lieu I’'un des bayram (jour férié), la « Féte de la
souveraineté nationale et des enfants » (Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayramz), permettant ainsi
de célébrer le futur de la nation. Par ailleurs, souhaitant créer un Etat culturellement et
linguistiquement homogeéne I’éducation devient un élément central des politiques kémalistes.
Aprés I’interdiction des écoles religieuses et I’intégration de tous les établissements scolaires
sous la tutelle du ministére de I’Education nationale en 1924, I’éducation primaire devient
obligatoire en 1926'%. Paradoxalement, tout en renforgant I’éducation primaire et secondaire,

ces lois conduisent a une diminution des établissements de la petite enfance qui s’étaient

9 (AKALIN), Besim Omer. « Memlekete Cok Cocuk ve Saglam Cocuk Lazimdir [Le pays a besoin de beaucoup
d’enfants et d’enfants en bonne santé] », Yasamak Yolu. 1930 n° 15. p. 2-5 cité par ILIKAN, Ceren Giilser.
Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit. p. 136-137

% |iBAL, Kathryn. « Child Poverty and Emerging Children’s Rights Discourse in Early Republican Turkey » in
Benjamin C. FORTNA (ed.). Childhood in the Late Ottoman Empire and After. Leiden, Pays-Bas : Brill, 2016,
p.53-54. ; DUBEN, Alan et Cem BEHAR. Istanbul households: marriage, family and fertility, 1880-1940.
Cambridge (Royaume-Uni) : Cambridge university press, 1991. p. 242.

9 OzDEN, Baris Alp. Working Class Formation in Turkey, 1946-1962, thése de doctorat. Istanbul : Atattirk Institute
for modern Turkish History, Bogazici Universitesi, 2011. p. 291. ; FORTNA, Benjamin C. « Childhood in the Late
Ottoman Empire and After » Childhood in the Late Ottoman Empire and After. Leiden, Pays-Bas : Brill, 2015,
p. 67. En ligne : https://brill.com/display/title/31713 [consulté le 3 octobre 2023]. ; LiBAL, Kathryn. « Child
Poverty and Emerging Children’s Rights Discourse in Early Republican Turkey » in Benjamin C. FORTNA (ed.).
Childhood in the Late Ottoman Empire and After. Leiden, Pays-Bas : Brill, 2016, p.90. ; OkAY, Yeliz.
« Tiirkiye’de Cocuga Yonelik Sosyal Hizmet Dalinin Tanitiminda Oncii Bir Isim ve Makalesi: Sabiha Sertel ve
“I¢timai Sa’y - Cocuk Salahr” [Une pionniére dans la promotion des services sociaux autour des enfants : Sabiha
Sertel et la “Ictimai Sa’y - Cocuk Salah1”] », Cesm-i Cihan (Tarih Kiiltiir ve Sanat Arastirmalar: Dergisi) E-
Dergisi. 10 juillet 2019, vol.6. p. 64-69.

100 KezeR, Zeynep. Building Modern Turkey: State, Space, and Ideology in the Early Republic. Pittsburgh , Etats-
Unis d’ Amérique : University of Pittsburgh Press, 2016. p. 200.
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développés a la fin de I’Empire ottoman®®® — la prise en charge des jeunes enfants ne redevenant
une question politique qu’a la fin des années 19602,

Ainsi la question de I’enfance en générale et de la protection de la santé infantile est
bien présente a I’agenda politique de la République de Turquie, et se renforce dans les années
19401, Pour les plus jeunes enfants, la question de la santé apparait comme prioritaire sur celle
de I’éducation. Le motif de la protection des enfants devient un argument important dans les
débats sur les lois de lutte contre la tuberculose a la TBMM. Makbule Diblan cadre ainsi la
question de la tuberculose comme une question intéressant le futur des générations du pays, en
déclarant que « la lutte contre la tuberculose est I’une des garanties de la protection et de

I’épanouissement des générations qui dirigeront la Turquie a I’avenir. »%4

Ainsi la volonté d’augmenter la population ne se résume pas a la mécanique natalite,
mais englobe I’enjeu de la réduction de la mortalité, notamment infantile, et le veeu d’une
population plus robuste. Ce motif deja présent offre un appui important aux promoteur-ices de
la question de la tuberculose, maladie présentée comme touchant justement les deux segments
de la population nécessaires a cette construction de population forte que sont les enfants et
jeunes adultes en age de se reproduire. Ces idées sont résumées en quelques mots par le ministre
de la Santé et acteur important de la lutte contre la tuberculose (voir chapitre 2 et 3), Behget
Uz:

Selon nos estimations, dans notre pays, 30 a 40 000 citoyen-nes meurent
chaque année de la tuberculose. Etant donné que beaucoup d ’entre elles et
eux sont jeunes ou d’age moyen, on comprend aisement la perte que cela
représente chaque année pour le patrimoine national et |’économie
nationale. 1l est également évident que cela a des effets importants sur notre

politique démographique.t®

101 FORTNA, Benjamin C. « Kindergarten & Cultures: The global diffusion of an idea » in Roberta WoLLoNs (ed.).
Kindergartens & Cultures — The Global Diffusion of and Idea. New Haven : Yale University Press, 2000, p. 267.
102 BERNARD, Bérénice. Acteurs et enjeux du développement de [ éducation préscolaire en Turquie (1968-1993),
Mémoire de master en histoire. Paris : Sciences Po, 2022.

103 yoir METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 312-323

104 « Verem miicadelesi, bu memleketi istikbalde idare edecek olan Turk nesillerini koruyacak ve gelistirecek
garantilerden birisini teskil eder » DIBLAN, Makbule. T.B.M.M tutanak dergisi. 11 avril 1949, dénem V/III, cilt 18,
toplant1 8 Altmis sekinzinci Birlesim. p. 246.

105 « Tahminlerimize gore yurdumuzda her yil 30-40 bin yurttas veremden 6ltiyor. Bunlardan pek ¢ogu geng ve
orta yaslarda oldugundan her yil milli servetlerimizden ve milli iktisadiyatimizdan ne kadar kayibimiz olacag:
kolayca anlagilir. Bunun nifus siyasetimize de ne kadar énemli tesirleri olacagi asikardir. » « Heybeliada Verem
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Les acteur-ices promouvant la lutte contre la tuberculose intégrent donc leurs revendications
dans un discours déja présent sur la population, par le probléme numérique de la population, et
par la question des enfants en particulier. La mobilisation de ces arguments est srement un
outil pour renforcer la légitimité de leur propre cause et la rendre plus audible, mais ils et elles

contribuent ainsi aussi a renforcer I’importance des discours sur la population et les enfants.

3) Protéger la « turcité »

Si le probleme de la tuberculose est construit en revendiquant un lien fort avec le
probleme de la population dans sa premiére acception, ses accointances avec la seconde
définition sont plus discretes bien qu’également présentes. Il n’est pas explicitement question
de favoriser un groupe majoritaire par les politiques sociales et de santé. En revanche, la
question de la tuberculose trouve a s’insérer dans un discours plus général qui lie « turcité » et
sante. Ces liens se déploient selon deux motifs qui forment un continuum et ne peuvent étre

distingués qu’artificiellement : la protection de la nation, la protection de la « turcité ».

Tout d’abord, les liens entre population et risque de guerre pouvant mettre en danger
I’existence nationale sont plus complexes qu’il n’y parait. Dans I’immédiate sortie de guerre,
et au moins jusqu’a la guerre de Corée (1953), la crainte d’une Troisieme Guerre mondiale
parfois relayée par la presse ne semble pas prise au sérieux en Turquiel®. Le nécessité de faire
nombre semble donc moins motivée par une crainte d’affrontements militaires immédiats que
par la persistance de discours plus anciens d’une part, et d’autre part les rythmes spécifiques de
la traduction — qui font comme on I’a vu plus haut paraitre en 1944 des textes d’avant-guerre.
En revanche, comme I’a souligné le début de ce chapitre, la question de la faim est
omniprésente. Une caricature parue dans le quotidien de référence kémaliste Cumhuriyet en
mai 1946 I’affirme méme : c’est en fait la faim qui sera I’ennemie de cette fameuse Troisieme
Guerre mondiale. Ici la Turquie prend place dans cette guerre sous la forme d’un jeune soldat

envoyant des denrées alimentaires. Le dessin présente la Turquie comme une nation en bonne

Sanatoryomuna ilave edilen 260 yatakli pavyonun agis téreninde Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Behget Uz
ac1s sOylevi [Discours d’inauguration du ministre de la Santé et de 1’ Assistance sociale Dr. Behget Uz lors de la
cérémonie d’ouverture du pavillon de 260 lits au sanatorium de Heybeliada] », Saglik Dergisi - The Journal of
Hygiene - Revue d’Hygiéne. septembre 1947, XXI n° 132. p. 519.

106 SOLOMONOVITCH, Nadav. “Fear of World War 11 in Early Cold War Turkey?”, workshop “Making Sense
of Turkey’s Cold War”, Leiden, 26 mars 2021.
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santé, en meilleure santé que ses voisins européens, préte a leur fournir I’aide dont elle-méme

n’a pas besoin.

Figure 2 : « La Troisiéme Guerre mondiale ! ». Sur le casque « Faim ». Sur les paquets envoyés

par la Turquie : raisins/blé/olives. Cumhuriyet, 16 mai 1946

Ainsi, dans la seconde partie des années 1940, il semble y avoir moins besoin d’une
population importante pour la défense dans une guerre qui semble peu probable, que d’une
population bien nourrie et en bonne santé, suffisamment méme pour aider les autres pays.
L’idée que la «qualité » de la population importe autant que sa quantité, déja présente,
notamment autour de la question des enfants, se renforce'®’. Cette idée était déja importante
avant la guerre, comme le montre notamment la loi sur la discipline physique destinée a créer
une nation sportive et saine qui est passée en 1938, || s’agit de protéger les corps comme
capital de I’Etat et comme producteurs de richesse®?. Pour les médecins eugénistes des années
1930, le dénominateur commun de la catégorie hétérogene de la « dégénérescence » (tereddi)
est I’incapacité a fournir un travail productif*®. On peut supposer que la guerre ne permet pas

de mettre la loi de 1938 en pratique, encore moins d’en voir les résultats. Au contraire

07 Toprak, Zafer. « Erken Cumhuriyet, Niifus Sorunu ve Cocuk Oliimleri [Les premiéres années de la
République, le probléme de la population et la mortalité infantile] ». Op. cit. p. 31

108 CaGLI, Elif. « Construction of “Eugenic Ideal Woman" in Turkey between 1930- 1945 by Body and Sport
Politics », International Journal of Gender and Women s Studies. 2016, vol.4 n® 2. p. 78-94.

109 ALEMDAROGLU, Ayga. « Eugenics, Modernity and Nationalism ». Op. cit. p. 134

110 GUVENG SALGIRLI, Sanem. « Eugenics for the Doctors: Medicine and Social Control in 1930s Turkey ». Op. cit.
p. 292
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I’affaiblissement de la population pendant la guerre renforce les préoccupations autour de I’état
de santé de cette derniére.

Dans les quelques mots qu’il consacre a la santé et a I’aide sociale dans la présentation
du programme de son gouvernement a la TBMM le 14 aolt 1946, Peker met en lien existence
nationale, protection des enfants et services de santé et d’aide sociale. Surtout, il subordonne
les politiques d’assistance sociale — qui ne sont pas clairement distinguées des politiques de
santé dans le cas des « fléaux sociaux » que sont notamment la tuberculose ou la malaria —a un

but supérieur : la politique démographique du pays (Nufus politikast) :

En ce qui concerne les questions de santé et de protection sociale, qui sont

les fondements de | ’existence de notre nation :

Nous renforcerons et améliorerons nos outils et nos institutions de lutte
protectrice contre les maladies infectieuses et les problemes sociaux tels que
le trachome, la malaria, la tuberculose et la syphilis. /.../ Nous donnerons
I'importance qu ‘elle mérite a la protection des orphelin-es. Nous adapterons
aux exigences d’aujourd’hui notre action d’assistance sociale, qui est un

auxiliaire précieux et indispensable de notre politique démographique’!!,

Comme le notent Kyle et Emine Evered dans leurs travaux sur la malaria, la vision de
I’ Anatolie comme sous-développée, les craintes d’un « déclin » de la nation associé a la maladie
persistent bien aprés la période des années 1920 qu’il et elle étudient'*2, La santé est envisagée
par le CHP « sous I’angle de I’existence nationale », selon le titre d’une conférence donnée en
19403, L>intégration de la santé, en plus de la natalité, dans la question de I’existence nationale
suppose non seulement que le nombre de naissances n’est pas le seul parameétre sur lequel jouer

pour augmenter la population, mais aussi que la « qualité » de la population, et non seulement

11 « Milletge varligimizin temellerinden olan saglik ve Sosyal Yardim islerine gelince: Bulasici hastaliklarla,
trahom, sitma verem, frengi gibi sosyal dertlere karsi koruyucu savas vasitalarimizi ve tesekkiillerimizi
kuvvetlendirecek ve tekemmdil ettirecegiz. [...] Kimsesiz ¢ocuklar1 koruma isini 1ayik oldugu dénemle ele alacagiz.
Nifus politikamizin kiymetli ve zaruri bir yardimcisi olan sosyal yardim iglerimizi glinin gereklerine uygun
sekilde diizenleyecegiz. » TBMM Zabut Ceridesi, 14 ao(t 1946, Donem 8, Cilt 1, Inikat 3, p. 27-71,

cité par NEZIROGLU, Irfan et Tuncer YILMAZ (eds.). Hikiimetler, Programlar: ve Genel Kurul Gériismeleri. Cilt
1 (24 Nisan 1920 — 22 Mayis 1950) [Les gouvernements, leurs programmes et les réunions des sessions pléniéres.
Tome 1 (24 avril 1920 — 22 mail950). Op. cit. p. 424-425.

112 EveRreD, Kyle T. et Emine O. EVERED. « State, peasant, mosquito ». Op. cit. p. 316

13 YALIM, Zeki Ragip. Milli Varlik Bakimindan Saglik [La santé sous [’angle de [’existence nationale] - CHP
Konferanslar Serisi Kitap [série de conférences du CHP] 13. Ankara : [s.n.], 1940.

127

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



sa quantité, est pensée par les élites politiques turques'®. Le théme de la dégénérescence est
I’un des motifs d’une pensée eugéniste, défini comme « une théorie sociale [...] reposant sur
un triple axiome : 1) il existe une différence de qualité entre les étres humains ; 2) cette
différence est mesurable par les savants et les experts qui s’en réclament 3) elle est susceptible
de modifications a I’échelle des populations. »'%°

Dans les années 1930 et au début des années 1940, le CHP promeut ouvertement une
politique eugéniste et cherche a en diffuser la connaissance!'®. Sanem Giiveng Salgirli montre
que I’eugénisme était largement adopté par les médecins turc-ques des années 1930, pour des
raisons a la fois d’affirmation professionnelle, mais aussi idéologiques tenant a I’« utilité » de
I’eugénisme pour un jeune Etat'’. L’une des dispositions de la loi d’hygiéne publique de
19308 est I’obligation de I’examen médical prémarital et I’interdiction des mariages des
personnes atteintes de syphilis, gonorrhée, lépre, maladies mentales et de tuberculose®®. Les
travaux sur I’eugénisme en Turquie n’ont pas réellement exploré le sens précis donné a cette
notion par les acteur-ices, et n’ont ainsi pas mis en valeur la labilité du concept. La référence a
I’eugénisme semble parfois relever plus du passage obligé que de la conviction scientifique.
Ainsi, si I’hérédité tient une place importante dans les discours*?°, I’insistance fréquente par les
acteur-ices de la lutte contre la tuberculose sur le caractére non-héréditaire de la tuberculose
(voir chapitre 2) n’empéche pas son intégration dans un motif eugéniste qui subsiste dans la
deuxiéme partie des années 1940. L’eugénisme invoqué par les médecins et les politiques
semble bien souvent se résumer a une volonté d’amélioration globale de la « race » turque, sans

que cette derniére soit précisement definie, avant tout en prévenant au maximum les maladies.

Reconnaitre la labilité du concept et I’usage variable qui en est fait par les différent-es
acteur-ices permet de nuancer I’idée répandue selon laquelle I’eugénisme dans sa dimension
raciale et « négative » serait abandonné dans le pays des la fin des années 1930. Certaines
recherches avancent en effet que, si le terme « 6jenizm » est encore utilisé apres les années
1930, il ne s’agirait plus que d’un concept vidé de sa substance raciste, car il ne servirait

désormais qu’a promouvoir la santé infantile et la santé publique en général. Dans sa these,

114 ERGIN, Murat. Is the Turk a white man?: race and modernity in the making of Turkish identity. Leiden, Pays-
Bas : Brill, 2016. p. 112.

115 ROSENTAL, Paul-André. Destins de /eugénisme. Paris, France : Editions du Seuil, 2016. p. 29.

118 ERGIN, Murat. Is the Turk a white man?. Op. cit. p. 108-162

117 GUVENG SALGIRLI, Sanem. « Eugenics for the Doctors: Medicine and Social Control in 1930s Turkey ». Op. cit.
118 \/oir chapitre 3

119 ALEMDAROGLU, Ayga. « Politics of the Body and Eugenic Discourse in Early Republican Turkey ». Op. cit.
p. 70

120 |bid.p. 71
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Aybers affirme que I’eugénisme dans sa dimension négative est abandonné en Turquie a la fin
des années 1930. Il appuie cet argument sur un ouvrage du vice-directeur de I’Institut central
d’hygiene de 1938, en pointant une contradiction entre le titre de cet ouvrage et les premiéres
mesures qu’il recommande, notamment celle de préter attention a la mortalité infantile dans le
payst?L. Il convoque également une phrase d’inénii rejetant I’idée de sociétés « fortes » ou
« faibles » — particulierement peu convaincante une fois recontextualisée dans la volonté turque
de ne pas entrer dans la guerre??. Cette affirmation d’une disparition de I’eugénisme qui ne
serait plus qu’un mot ne résiste pas a I’examen : Aybers adopte une définition restreinte limitant
I’eugénisme a sa dimension négative, alors que le flou autour de cette notion est caractéristique

de son usage en Turquie.

Ce flou est notamment entretenu par la polysémie du terme nesil, qui signifie a la fois
« génération » et « lignage », mais en vient aussi par extension a désigner la « nation » voire la
« race »'2, La pensée eugéniste et son ambig(iité entre race, nation et génération ne disparait
pas en Turquie avec la défaite du nazisme, la fin des années 1940 ou la perte de pouvoir du
CHP. La médecine de I’Allemagne nazie n’est pas disqualifiée en Turquie apreés la Seconde
Guerre mondiale, la revue du ministéere de la Santé proposant par exemple en 1945, sans
paratexte particulier, des textes publiés les années précédentes dans Reichts-
Gesundheitsblatt'?*, Comme I’indique Ergin, le fait que Sadi Irmak soit nommé a la téte du
premier ministere du Travail en juin 1945 tend a montrer que le CHP ne cherche pas
spécialement a se distancier de la pensée eugéniste, méme liée au nazisme'?. Irmak est effet

un biologiste et médecin formé en Allemagne, admirateur du nazisme et notamment de ses

121 Tokeoz, Server Kamil. Ojenism, Irk Islah: - Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzisihha Milessesesi Nesriyatindan
No: 10 /L ’Eugénisme, [’amélioration de la race. Publication de /’Institut central d’hygiéne de la République de
Turquie n°10]. Ankara : Sumer Basimevi, 1938. Cité par AYBERS, Orhan. Eugenics in Turkey during the 71930’s.
Op. cit. p. 132-135

122 AyBERS, Orhan. Eugenics in Turkey during the 7930’s. Op. cit. p. 139

123 ROSENTAL, Paul-André. « La race, quelle race ? », Droit et societe. 22 décembre 2021, vol.109 n° 3. p. 617-629.
124 « Devlet tiiberkiiloz komitesinin tuberkiilozu bulasic1 devrede bulunan hastalarin tecridi hakkinda talimati
[Instructions du comité national de la tuberculose sur I’isolement des patients atteints de tuberculose au stade
infectieux] - traduit de Reichs-Gesundheitsblatt, Berlin, 17 novembre 1943, n°46 », Saglik ve Sosyal Yardimi
Bakanlig: Dergisi - Organe du Ministére de [’Hygiéne et de [’Assistance Sociale. traduit par Ibrahim V. ODAR.
mai 1945, XIX n® 113-114. p. 184-188. ; « Almanyada is¢i kamplar1 hifzissihhasi [L’hygiéne dans les camps
ouvriers en Allemagne] - extrait de Reichs-Gesundheitsblatt », Saglik ve Sosyal Yardimi Bakanhigi Dergisi -
Organe du Ministére de I’Hygicne et de [’Assistance Sociale. mai 1945, XIX n® 113-114. p. 184-188. « Siit
cocuklar1 ve kiiciik ¢ocuklari beslenmesi ve bakimi hakkinda tavisyeler - Reichs-Gesundheibsblatt 31. Marz 1943
Nr. 13 [Conseils sur I’alimentation et le soin des nourrissons et des jeunes enfants]. », Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhig: Dergisi - Organe du Ministére de [’Hygiéne et de [’Assistance Sociale. traduit par Ibrahim V. ODAR.
juillet 1945, XIX n° 115. p. 317-322.

125 «“The governmental positions that Irmak occupied indicate that there was no friction between him and the
political establishment when his biometric research programme was at its most energetic” ERGIN, Murat.
« Biometrics and anthropometrics ». Op. cit. p. 285
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mesures eugénistes, diffuseur de ces idées notamment dans la presse populaire'?®. Le flou
autour du terme polysémique nesil est sirement I’une des explications permettant d’expliquer
que les références explicites a I’eugénisme subsistent au moins jusque dans les années 1950.
Ainsi, en 1953, le ministre de la Santé et de I’ Assistance sociale n’hésite pas a utiliser le terme
« nesil saghg: » — avec d’autant moins d’ambiguité que le francais « eugénique » figure entre
parentheses — dans son discours d’ouverture du premier congres turc de tuberculose : « Certains
autres effets importants de la tuberculose sur la vie sociale, malheureusement pas suffisamment
étudiés jusqu’a présent en termes de médecine et de sociologie, sont les effets sinistres de la
tuberculose pulmonaire sur la santé raciale (eugénique), qui mene directement a la décadence

de la race humaine. »%’

La promotion de la santé infantile s’insére particulierement bien dans ces différentes
dimensions. La question de la santé infantile fait le lien entre « quantité » et « qualité » de la
population, incarnant a la fois I’espoir d’un accroissement de la population et celui de la santé
future de la nation turque'?8. Elle peut étre utilisée par un large éventail d’acteur-ices, mais reste
mobilisable aussi pour les défenseurs d’un eugénisme « négatif » et racial. La promotion de la
sante des enfants turc-ques n’est pas incompatible avec la défense d’un eugénisme negatif. Le
député Sadi Irmak, promoteur de I’eugnéisme negatif, met également en avant I’importance de
protéger les enfants de la tuberculose en les éloignant des individus malades lors des discussions
de la loi de 1949'%°,

Un article de Yasamak Yolu de 1945 résume bien comment la lutte contre la tuberculose peut

facilement s’intégrer a ces préoccupations : il s’agit dans la lutte contre la tuberculose de

126 ErcIN, Murat. The fantastic science of Turkey’s whiteness campaign. 2019. En ligne:
https://aeon.co/essays/the-fantastic-science-of-turkeys-whiteness-campaign [consulté le 9 mai 2021].

127 « Verem intaminin sosyal hayat (izerinde mes’um tesirler yapan fakat maalesef tababet ve sosyioloji bakimindan
simdiye kadar k&fi derecede incelenmemis bulunan diger baz1 mihim tesirleri de, akciger vereminin insanlarin
nesil saghigi (Eugenique) Uzerinde yaptigi muzir tesirdir ki; bu dogrudan dogruya insan neslinin tereddisine
miiteveccitir. » USTUNDAG, Ekrem Hayri. « Kongreyi agis nutku [Discours d’ouverture du congrés] » Birinci Turk
Tiberkiloz Kongresi : 25-27 Subat 1953 Istanbul [Premier congrés turc de tuberculose : 25-27 février 1953
Istanbul]. istanbul : s.n., 1953, p. XV.

128 Comme le soulignent, en des termes différents, Ceren ilikan Rasimoglu et Katrhyn Libal pour les années 1930 :
ILIKAN RAsIMOGLU, Ceren Glilser. « iki Diinya Savast Arasi Donemde Tiirkiye’de Niifus ve Halk Saghg
Tartismalarinin Degerlendirilmesi [Evaluation of Population and Public Health Debates in Turkey in the Inter-
War Period] ». Op. cit. ; LiBAL, Kathryn. « Child Poverty and Emerging Children’s Rights Discourse ». Op. cit.
p. 59

129 « Fakat arkadaglarim asil blyik mesele bu hastaliga musap olanlardan bilhassa gocuklari koruyabilmektir »
IRMAK, Sadi. T.B.M.M tutanak dergisi. 11 avril 1949, dénem VIII, cilt 18 toplant1 8, Altmis sekinzinci Birlegim.
p. 246.
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protéger non seulement « I’individu » mais aussi « la famille » et finalement « larace »**°, Cette
« race » (wrk) est surtout entendue comme perpétuation de la nation et de la « turcité ». Existence
nationale et « étre-Turc » peuvent en effet se subsumer sous la méme expression de « Tirk
varligi » (littéralement existence turque), telle qu’utilisée par Makbule Diblan en 1949 au
Parlement quand elle indique que les médecins spécialistes de la tuberculose « se sacrifient pour
protéger la Turk varhigi »31. La proximité entre promotion de la lutte contre la tuberculose et
celle de I’eugénisme s’observe dans les discours mais aussi par les acteur-ices. Ainsi Fahrettin
Kerim Gokay, I’'un des plus actifs promoteurs de I’eugénisme dans les années 1930-1940%2,
contribue a Yasamak Yolu au moins a sept reprises entre 1937 (n° 86) et 1972 (n° 433-435)1%3,
Il'y intervient sur des questions relatives a la tuberculose mais aussi sur ses sujets d’expertise
comme la psychiatrie et I’alcool. Le mouvement antituberculeux semble ainsi partager les

préoccupations sur la dégénérescence qui nourrissent les milieux eugénistes®3,

Enfin, ’importance de la turcité dans les catégories de pensée des médecins peut se
déceler dans la présentation que les spécialistes de la tuberculose font du pays a I’étranger,
encore a la fin des années 1950, par exemple quand le vice-président de I’association nationale
de lutte contre la tuberculose précise le pourcentage élevé de « population turque » dans le pays
(« At present 94 per cent of the population is Turkish »)!*%. Que I’on place ou non ces
événements dans un processus plus large d’ingénierie démographique, il est indéniable que
cette « turcification » du pays résulte d’une série de politiques anti-minoritaires. En 1945, la
derniere en date est la « varlik vergisi » (taxe sur la fortune) mise en place en 1942-1943.

Officiellement destinée a taxer les « profiteurs de guerre », cette taxe ciblait particuliérement

180 « ferdin, ailenin ve nihayet irkin da korunmasi », HAKKI, Ismail. « Tiiberkilloz ve Tiberkiloza Karst
Silahlanma [La tuberculose et I’armement contre la tuberculose] », Yasamak Yolu. janvier—avril 1945 n° 118-119.
p. 9.

181 « Verem miicadelesinde Tirk varhgm korumak icin saghigim feda eden bu arkadaslar » DIBLAN, Makbule.
Op. cit. p. 246

132 ERcIN, Murat. Is the Turk a white man?. Op.cit. p. 113. Il est notamment I’auteur en 1940 de Irk
hifzissithhasinda wsiyetin roli ve nesli tereddiden korumak careleri [Le role de I’hérédité dans I’hygiene raciale
et les moyens d’éviter la dégénérescence] publié dans les C.H.P. Konferanslar Serisi (n°12) : ERGIN, Murat.
« Biometrics and anthropometrics ». Op. cit. p. 289

133 GoKAY, Fahrettin Kerim. « Akil hifzisthhasi [La santé mentale] », Yasamak Yolu. n° 86. p. 3. ; GOKAY,
Fahrettin Kerim. « Halk sanatoryumlar: [Les sanatoriums populaires] », Yasamak Yolu. 03/1947 1947 n° 134-136.
p. 1. ; GOKAY, Fahrettin Kerim. « Uyusturucu zehirlere kars1 savag panelinin agis konusmasi », Yasamak Yolu.
n°390-391. p. 4. ; GOKAY, Fahrettin Kerim. « Toplu kalkinmada halk ve belediyeler isbirligi [La coopération
entre le peuple et les muncipalités dans le développement collectif] », Yasamak Yolu. n° 403-405. p. 25. ; GOKAY,
Fahrettin Kerim. Yasamak Yolu. n° 406-408. p. 26. ; GOKAY, Fahrettin Kerim. « Istanbul’un problemleri [Les
problémes d’Istanbul] », Yasamak Yolu. octobre—décembre 1972 n° 433-435. p. 10-11.

134 ArRPACI, Murat. « Saglam nesiller ya da dejenerasyon: Tiirkiye’de alkol karsiti diisiince ve hareket (1910-1950)
[Des générations saines ou la dégénérescence: La pensée et le mouvement anti-alcoolique en Turquie (1910-
1950)] », Toplum ve Bilim. 2015 n° 134. p. 30-54.

135 KARASU, Nusret. « The Problem of Tuberculosis in Turkey », Tubercle. 1959, vol.40. p. 275.
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les minorités non-musulmanes, celles et ceux qui ne peuvent s’en acquitter étant envoyés en

camp de travail*®®,

Si, comme I’observe un médecin frangais, disciple de Carrel, en 1952, « il n’existe
[...] pas encore en Turquie une réelle conscience collective démographique », et que « la
Turquie devra progressivement réaliser un grand effort éducatif pour faire comprendre les
aspects quantitatifs et notamment qualitatifs de la démographie nationale »'%8, les élites
politiques semblent bien y voir un probléeme majeur, investi et poussé notamment par les
promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose. La question de la tuberculose trouve a se glisser
entre les deux « problémes de la population ». Ceux-ci ne sont pas contradictoires mais se
rejoignent dans une perspective nationaliste. Dans les discours et les politiques des élites
turques, il N’y a pas de paradoxe a encourager a la fois le natalisme et I’eugénisme, pas de
contradiction a vouloir a la fois augmenter la population et se débarrasser d’une partie de cette
population par des politiques anti-minoritaires. Ces politiques ne disparaissent pas avec
Mustafa Kemal, mais sont méme en partie réactivées par la Seconde Guerre mondiale. Il faut
augmenter la population, mais plus précisément la population turque — un certain flou étant
entretenu sur le contenu de ce qualificatif. L’idee labile de turcité est donc intimement liée a la

question des politiques de santé.

En effet, des politiques de santé, notamment de lutte contre la tuberculose, peuvent
contribuer a la réalisation de cet objectif d’augmentation de la population turque. On peut alors
se demander pourquoi de telles politiques n’ont pas été mises en place plus tot. Dans une large
mesure, ce sont les raisons mémes invoquées pour mener des politiques de population qui
empéchent de les mener : I’Etat turc est relativement faible, affaibli par la guerre, et consacre
une partie tres importante de son budget a I’armée. Dans les années qui suivent la fin de la
Seconde Guerre mondiale, I’Etat semble cependant & la fois commencer & avoir et vouloir se
donner les moyens de combler ce hiatus. La mise en place de politiques de santé et notamment

de lutte contre la tuberculose participe de ce mouvement. En effet si la tuberculose est présentée

136 AKTAR, Ayhan. « “Tax me to the end of my life!” Anatomy of an anti-minority tax legislation (1942-1943) ».
Op. cit.

137 DROUARD, Alain. « A propos de I’interface médecine-sciences sociales : la Fondation Frangaise pour 1’Etude
des Problémes Humains dite Fondation Carrel », Histoire des sciences médicales. XXVIII n® 1. p. 1994. Sur la
Fondation Carrel : ROSENTAL, Paul-André. L intelligence démographique. Op. cit.

138 Gros, André. « Médecine et monde moderne : Quelques informations concernant le probléme de population
en Turquie », Le concours médical. 3 mai 1952, vol.74 n°18. p.1726. Cité par HARTMANN, Heinrich.
Eigensinnige Musterschiiler. Op. cit. p. 172
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139

comme une menace pour I’«identité nationale » turque***, elle apparait aussi comme une

menace pour I’Etat, en tant qu’elle incarne I’incapacité de ce dernier & protéger sa population.

I1l.  Affirmer I’Etat

La guerre et la persistance du « probleme de la population » mettent en lumiére le fait
que I’Etat est incapable de résoudre les problémes sanitaires et sociaux de la population, malgré
I’existence d’un ministére dédié a ces questions depuis 1920. A la sortie de la guerre, I’Etat
apparait comme particulierement impuissant. Pourtant, on attend encore, et plus que jamais, de
I’appareil étatique qu’il assure le bien-étre, voire le bonheur, de sa population. Des politiques
ont été menées en ce sens, notamment pour tenter d’éradiquer la malaria. En revanche, pour la
tuberculose, I’écart est flagrant entre les missions de I’Etat sur le papier et la quasi-absence de
mesures concrétes. Mettre en place de vraies mesures apparait alors comme un moyen de
performer la puissance de I’Etat, et de restaurer la confiance en résorbant le hiatus entre la loi

et les faits.

1) Un Etat impuissant a assurer la santé et la protection de sa population ?

Assurer le bien-étre et la santé de sa population est présenté depuis sa création comme
un devoir de la République de Turquie, y compris par Mustafa Kemal lui-méme qui y voit le
premier devoir de I’organisation politique'“°. Cette responsabilité de I’Etat dans la santé de sa
population se traduit institutionnellement et légalement des les débuts de la République.
Institutionnellement, un ministére de la Santé et de I’Assistance sociale est établi le 20 mai
1920, en pleine guerre d’indépendance, plus de trois ans avant la proclamation de la
République, et avant son équivalent francais par exemple. Il est en charge non seulement de la
santé mais également des questions de population, de migrations, et plus largement de « toute

sorte de problemes sociaux causés par la guerre et les changements démographiques

139 « milli benligimizi tehdit etmek istidadim1 gosteren verem », Uz, Behget. « Saglik ve Sosyal Yardim Bakani
saymn Dr. Behget Uz’ un ikinci Verem Savas Haftasim agis nuktu [Discours d’ouverture de la deuxiéme semaine
de la tuberculose par le ministre de la Santé et de I’assitance sociale Behget Uz] ». Op. cit. p. 1

140 yAsIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS’: A New Era in Turkish Tuberculosis Control, Master thesis in
sociology. Istanbul, Turquie : Bogazigi University, 2007. p. 45.
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soudains »*41, Légalement, la Umumi Hifzisthha Kanunu, loi sur la santé publique de 1930, rend
I’Etat responsable de la santé de I’ensemble de la nation. La définition de la santé n’est pas
seulement négative : I’Etat se doit de lutter contre les maladies, mais est aussi tenu d’assurer le
bien-étre de sa population et méme des générations futures. Le premier article qui dispose que
« I’amélioration des conditions de santé du pays et la lutte contre toutes les maladies ou autres
agents pathogenes nuisant a la santé de la nation, la garantie du bien-étre des générations futures
et I’assistance médicale et sociale & la population font partie des services publics de I’Etat » est

adopté sans aucune discussion®?.

L’idée que I’Etat se doit de prendre soin de sa population se renforce dans les années 19404,
Le gouvernement se doit d’apporter a la population « refah ve saadet » soit « Welfare/prospérité
et bonheur », expression revenant régulierement lors des discussions au Parlement des
programmes gouvernementaux'*4. En 1945, le ministre de la Santé et de I’ Assistance sociale
congoit la mission de son ministére comme « la base de I’existence nationale », se devant
d’apporter a la «nation turque travailleuse et productive » bonheur et protection®.

Metinsoy affirme que les politiques de Welfare sont alors considérées par I’Etat turc comme la

4 D’abord ‘Bulasici Hastaliklarla Savas, Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti’, ‘Sihhat ve I¢timai Muavenet
Vekaleti’ a partir de 1929, enfin ‘Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi” AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns ».
Op. cit. p. 220, 232

142 « Memleketin sihhi sartlari 1slah ve milletin sthhatina zarar veren biitun hastaliklar veya sair muzur amillerle
micadele etmek ve mistakbel neslin sihhatli olarak yetismesini temin ve halk: tibbi ve i¢timal muavenete mazhar
eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir », Birinci Bap « Sihhi teskilat », Birinci fasil « Devlet hidemati
sthhiyesi ve sthhi merciler », Madde 1, « Discussions de la Loi sur la Santé publiqgue (Umumi Hifzissihha
kanunu) », T.B.M.M. Zabut Ceridesi. 17 avril 1930, Devre 3, cilt 18 i¢tima 3, Kirk sekizinci in’ikat.

143 BuGRA, Ayse, “Cumhuriyet Déneminde Yoksulluga Bakis” [La vision de la pauvreté pendant la période
républicaine], communication présentée a la VVoyvoda Caddesi Toplantilari, Osmanli Bankasi Arsiv ve Arastirma
Merkezi, 2004, citée par ILIKAN, Ceren Giilser. Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit. p. 3

144 \/oir NEZIROGLU, Irfan et Tuncer YILMAZ (eds.). Hikiimetler, Programlar: ve Genel Kurul Goriismeleri. Cilt
1 (24 Nisan 1920 — 22 May:s 1950) [Les gouvernements, leurs programmes et les réunions des sessions pléniéres.
Tome 1 (24 avril 1920 — 22 mai1950). Op. cit. pour le verbatim

145 « La mission du ministére de la Santé et de 1’Assistance sociale, qui a été établi en méme temps que la
République, pour notre vie sociale, est la suivante : La base de I'existence nationale... la protection contre toutes
sortes de maladies et d'épidémies qui menacent la nation turque sur les fronts matériels et spirituels, la réduction
des souffrances individuelles en minimisant les troubles de la santé et les maladies qui sont des perturbations de
la vie humaine ; et ce afin de permettre a la nation turque travailleuse et productive de vivre dans le bonheur et la
bonté une existence saine et naturelle, dans 1’union joyeuse de la citoyenneté turque et patrie turque ! » (Cemiyet
hayatimizda Cumhuriyetle beraber taazzuv eden saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin ¢aligma amaci sudur : Milll
varligi temeli ... Turk Milletinin saglik durumunu maddi ve manevi cephelerden tehdit eden her tiirli hastalik ve
salginlardan koruma, ve beseri hayatin aksakliklar1 arasinda yer bulan saglik bozukluklarini ve hastalik tahribatini
en asgari hadde indirerek fert iztirabim azaltma ; bdylece saghigina sahip ve tabil insan édmrii icinde mutmain ve
misterih yasayanlarin, Trk vatandasligi nesesiyle kaynasan Turk vataninda ¢aligkan ve verimli Turk milleti! »),
premiére phrase d’un discours & la radio retranscrit dans la revue du ministére : KONUK, Sadi. « 22 nci Cumhuriyet
yilinda Saglik Bakanhiginin basarilart ve ileride basaracagi isler hakkinda sayin Bakan tarafindan hazirlanip
28.X.1945 aksamu radyoda yayinlanan konugma [Un discours sur les succeés du ministére de la Santé et ses
réalisations futures en la 22e année de la République, préparé par le ministre, et diffusé a la radio dans la soirée du
28 octobre 1945] », Saglhik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d’Hygiéne. décembre 1945, XIX n° 117. p. 1.
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base de sa légitimité et inhérentes méme a la turcité, mais aussi plus prosaiquement comme un
moyen d’acheter la paix sociale, dans un contexte d’anti-communisme marqué!*®. Ce dernier
point est formulé explicitement dans un article de 1946 de la revue du ministére du Travail qui

affirme que la paix est un bien pouvant étre acheté comme n’importe quel autre bien*’,

Cependant, la période de la guerre et les pénuries, I’inflation et la pauvreté qu’elle a provoquées
ont ébranlé la confiance dans un Etat incapable de répondre a ces problémes. Pendant la guerre,
I’Etat n’a pas été en mesure d’assurer I’approvisionnement des villes et de contréler les prix
malgré la loi de Sécurité nationale de 1940 (Milli Korunma Kanunu, n°3780), lui donnant le
droit d’intervenir dans tous les domaines économiques et sociaux, et la création de commissions
de contrble de prix (Fiyat Murakabe komisyonlar)) et d’un sous-secrétariat a
I’approvisionnement (lase miistersarligr). Murat Metinsoy attribue les raisons de cet échec a
I’absence d’une politique économique stable et cohérente et a la non mise en place effective
des mesures décidees, en raison d’une bureaucratie inefficiente et du manque de moyens et de
personnel'*8. Les critiques de I’époque soulignent dans la presse les insuffisances d’un appareil
d’Etat et le manque d’information de I’administration, qui la conduit & fixer les prix de maniére

irréalistel*.

De plus, I’Etat s’est révélé source d’inégalités et d’exploitation, en recourant notamment
au travail forcé™™ : si la loi de Sécurité nationale n’a pas été entiérement appliquée, ses
dispositions sur le travail forcé ont bien été utilisées par I’Etat*>. Le systéme de rationnement
mis en place, censé assurer I’égalité, ne fonctionne pas et accroit au contraire les inégalités®®?.
Metinsoy voit ici la cause des résistances et contournements du systeme par la population qu’il
interpréte comme autant de pertes de confiance dans I’Etat!>3. Murat Metinsoy est cependant
relativement partial dans son analyse, ne resituant que peu ces oppositions dans le contexte du
début du multipartisme et donc de la compétition politique qui se met en place. La crédibilité
étatique semble néanmoins entachée au niveau sanitaire. La presse se fait le relai de la

propagation de nombreuses maladies pendant la guerre>*. Or I’Etat ne semble avoir été capable

146 METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 213

147 OsTEN, Necmi. « Sosyal Politika ve Baris [La politique sociale et la paix] », Calisma. 1946 n° 11. p. 18.

148 METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 58

149 |hid. p. 60 sqq

150 NACAR, Can. « "Our Lives Were Not as Valuable as an Animal’* : Workers in State-Run Industries in World-
War-Il Turkey ». Op. cit.

151 HALE, William. The Political and Economic Development of Modern Turkey. Op. cit. p. 60

152 METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 83-84

153 METINSOY, Murat. [kinci Dinya Savas: 'nda Turkiye. Op. cit. p. 144

154 \/oir de nombreux exemples dans lbid.p. 423-462
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d’y répondre qu’en édictant des regles dont I’« I’hygiénisme pointilleux » confine a
« I’absurdité », avec des mesures extrémement précises concernant la distance entre les sieges
de cinéma ou encore I’interdiction de jeux de cartes alors que, en plus des problémes
d’approvisionnement déja évoqués, les mesures d’hygiéne publique élémentaire ne sont pas

appliquées’™.

De maniére plus générale, les conditions économiques difficiles depuis I’instauration de la
République, renforcées par la guerre, rendent impossibles la mise en ceuvre de politiques de
santé et de protection sociale pronées sur le papier'®. Ce décalage entre les lois et leur
application est remarqué par les acteur-ices contemporain-es, aussi bien au niveau des
politiques natalistes™” que de santé et d’assurance sociale. La loi de 1930 demeure en grande

partie une simple déclaration d’intention®®®,

Les années de guerre contribuent donc a rendre évident le hiatus entre un interventionnisme
étatique sur le papier et le manque d’infrastructures et de moyens. Alors méme que la baisse du
niveau de vie due a la guerre redonne de la vigueur au discours de la nécessité des réformes
sociales'®, la faiblesse de I’Etat ne lui permet pas de mettre en ceuvre ses politiques ambitieuses
— contrairement a ce qu’une historiographie basée sur les discours des élites et I’étude des plans
étatiques mais non de leur mise en place avait longtemps pu laisser penser. Au contraire,
I’absence de politiques de santé efficaces, le fait que I’aide sociale et sanitaire demeure
largement laissée a I’initiative privée fait courir le risque de la perte de confiance dans I’Etat.
La nécessité de reformer le systeme étatique face au mécontentement social se traduit en partie

par la mise en place du multipartisme®°.

155 GArAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice : une sociologie historique du Parti démocrate
(1946-1960). Op. cit. p. 99

1% METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 337

157 « Bien que les dispositions qui constituent la base de la politique démographique dans le monde entier, telles
que la facilitation et I"'augmentation des naissances et la réduction des déces, soient présentes dans nos lois, elles
ne peuvent pas étre pleinement appliquées » (« Dogumu ¢ogaltmak, kolaylastirmak ve 8limu azaltamak gibi buttin
diinya nufus siyasetinin esasini teskil eden hikiimler kanunlarimiza mevcut bulundugu halde bunlarin tam tatbik
edilmemesi »), CEMIL, Alaettin, « Kanunlarimizda Nifusumuzu Tesvik Eden Hikimler » [Dispositions
encourageant la population dans nos lois], Tan, 15/02/1941, cité par METINSOY, Murat. Ikinci Dinya Savas: 'nda
Turkiye. Op. cit. p. 508. La méme idée du décalage entre les volontés natalistes et les conditions de la guerre est
présente dans Cumhuriyet au milieu des années 1940, voir SEMiz, Yasar. « 1923-1950 Doneminde Tiirkiye’de
Nifusu Arttirma Gayretleri ve Mecburi Evlendirme Kanunu (Bekarlik Vergisi) [Les efforts pour augmenter la
population en Turquie et la loi sur le mariage obligatoire/imp6t sur le célibat (1923-1950)] ». Op. cit. p. 452-453,
459

158 Ce qui est reconnu méme par les publications les moins critiques, voir ERSAN, Glrblz. Tiirkiye'de sosyal
guivenlik. Istanbul : Trk Diinyas1 Arastirmalar Vakfi, 1987. p. 10.

159 AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey ». Op. cit. p. 196

160 KARAOMERLIOGLU, M. Asim. « Turkey’s “return” to multi-party politics: a social interpretation », East
European quarterly. 2006, vol.40 n° 1. p. 89-.
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Pour cela, des politiques sociales et sanitaires efficaces doivent étre mises en place
concrétement. L’Etat turc entre alors dans une séquence de mise en place de politiques sur le
terrain social : création d’un ministére du Travail en 1945, autorisation des syndicats (mais
toujours pas des gréves) en 19471, Le chapitre V11 de la loi sur le travail de 1936, qui prévoyait
la mise en place sous un an d’une assurance chdmage, maladie, maternité et accidents
professionnels, ainsi que la mise en place d’un systéme de retraites, qui n’avait pas été appliqué,
commence a I’étre. Dans le contexte du début de la compétition entre partis politiques et de
nécessité de gagner les voix des ouvrier-es, 1946 marque le début de la mise en place d’un
systeme d’assurance ouvriéres, ne couvrant que certains risques et certaines catégories de la

population?®2,

La deuxieme partie des années 1940 marque donc un changement dans I’investissement
de I’Etat dans les domaines sanitaires et sociaux. Ainsi la part du budget du ministére de la
Santé et de I’ Assistance sociale dans le budget de I’Etat, si elle reste faible en valeur relative
comme absolue, est en constante augmentation : 3,04 % du budget de I’Etat soit 0,46 TL par
téte en 1940, 3,11 % soit 0,99 TL par téte en 1945, 4,07 % soit 2,91 TL par téte en 19502, Ce
budget, méme faible, a permis quelques réalisations importantes sur le plan sanitaire dans les
deux premieres décennies de la République. C’est notamment le cas pour la malaria, présentée

comme le grand fléau des campagnes anatoliennes.

Enjeu important pour la nouvelle République établissant son autorité sur I’ensemble du
territoire national, théme du premier congrés national de médecine en 1925'%, la malaria fait
dans les premiéres années de la République I’objet de campagnes importantes, comme le
montrent ces chiffres établis par le ministére de la Santé et de I’Assistance sociale'®® (voir
annexe 0). La « guerre au moustique » commence dés 1925, L’importance accordée par le
CHP a cette maladie des les débuts de la République, au nom du développement économique,

se refléte dans la loi de lutte contre la malaria de 1926 et les grandes campagnes qui sont mises

181 AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey ». Op. cit. p. 196

162 HaALE, William. The Political and Economic Development of Modern Turkey. Op. cit. p. 64

163 SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI [MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ASSISTANCE SOCIALE]. Saghk
Hizmetlerinde 50 Y:/ [50 ans de services de santé]. Op. cit. p. 60. Les chiffres pour 1945 sont sur 7 mois

164 EVERED, Kyle T. et Emine O. EVERED. « Governing population, public health, and malaria in the early Turkish
republic », Journal of Historical Geography. 2011 n° 37. p. 471.

185 SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI [MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ASSISTANCE SOCIALE]. Saglik
Hizmetlerinde 50 Y:/ [50 ans de services de santé]. Op. cit. p. 110

186 |bid.p. 109
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en place®®’. 1l est alors estimé que le taux de population infecté par la malaria passe de 70-80 %
en 1923 a 11 % en 19408, Malgré le coup d’arrét donné par la guerre, qui voit une remontée
a plus de 30 %, la dimension et I’ambition de la lutte contre la malaria sont bien plus
importantes que celles de la lutte contre la tuberculose®®®.

En dépit de leur relatif succés, particuliérement souligné par les expert-es de POMS!", les
contemporain-es pointent néanmoins I’insuffisance des campagnes antipaludiques®’t. Deux
nouvelles lois de lutte contre la malaria sont votées en 1945 et 194672, et une Direction spéciale
dédiée a la malaria créée au sein du SSYB en 19461, Cependant, si le budget de la lutte contre
la malaria absorbe prés de 40 % du budget du ministere de la Santé en 1945 (7 158 000 TL), il
ne s éléve plus qu’a 6 % en 1950 (3 449 475 TL)Y4.

Cependant, le hiatus est bien plus grand entre les mesures censées étre prises pour la

tuberculose et la réalité du terrain.

2) Des politiques de tuberculose et de papier

La thése de I’« Etat fort» ne tient pas, méme au niveau des discours politiques
contemporains, quand on se penche sur les mesures antituberculeuses. Ceux-ci admettent voire
soulignent volontiers la faiblesse de I’Etat. C’est un argument dans les débats pour les
parlementaires qui veulent une législation de lutte contre la tuberculose plus effective, en
premier lieu Makbule Diblan, qui dans les débats sur la loi de 1949 rappelle le r6le que le

politique, en I’occurrence la TBMM, doit jouer dans la lutte contre la tuberculose, en appelant

167 METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 295 ssq ; EVERED, Kyle T. et Emine O. EVERED.
« Governing population, public health, and malaria in the early Turkish republic ». Op. cit. ; EVERED, Kyle T. et
Emine O. EVERED. « State, peasant, mosquito ». Op. cit.

168 EGE, Rudvan. Tiirkiye nin Saghk Hizmetleri ve Ismet Pasa [Les services de santé en Turquie et Ismet Pasa].
Ankara : Turk Hava Kurumu Basimevi, 1992. p. 15.

189 Pour un résumé de la construction de la malaria comme probléme national au début de la République et du
déroulé des campagnes, voir AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns ». Op. cit. p. 220-224

170 V/INE, J.M. Visit to Turkey, 6th October -10th November 1948. 1948. p.2. OMS. Archives de
I’OMS, /WHO2_DC _TB_C_11

1 METINSOY, Murat. Wars Outside the War. Op. cit. p. 300

172 |bid. p. 299

173 WHO. The long road to malaria elimination in Turkey (Eliminating malaria case-study, 5). Geneva : WHO,
2013. p.28.

174 AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns ». Op. cit. p. 225
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les parlementaires a leurs responsabilités!’™. Makbule Diblan ne fait pourtant pas partie de
I’opposition DP qui veut accéder au pouvoir et donc mettre en difficulté le gouvernement, mais

bien de la majorité CHP.

Le fait que la guerre — Premiére ou Seconde Guerre mondiale, en fonction de la
temporalité propre de chaque pays — retarde les mesures vues comme nécessaires avant la guerre
pour le contréle de la tuberculose n’est pas propre a la Turquiel’®. Cependant ce fait est
particulierement marqué et souligné par les acteur-ices en Turquie. En effet le manque de
moyens pour la lutte contre la tuberculose, qu’elle soit publique ou privée, au mitan des années
1940, est criant. 1l est dénoncé par les acteur-ices de I’époque, mais s’observe dans la structure
méme des sources disponibles : la ligue antituberculeuse stambouliote publie alors son journal
Yasamak Yolu de maniére irréguliére, a raison de quelques numeéros par an ; la parution devient

mensuelle et réguliére au cours de I’année 1948.

Jusque dans le lyrisme de son style célébrant les efforts de la jeune République, Berthet
est ici proche du discours des acteur-ices locaux-les, avec lesquel-les il a été en contact proche
et amical pendant son séjour (voir chapitre 4). On trouve en effet des similitudes avec les mots
du president de la Fédération des ligues antituberculeuses turques, qui s’exprime quelques

annees plus tard devant une audience internationale :

Alors qu’au debut du XX¢ siécle, un grand nombre de pays s’organisaient
pour lutter contre la Tuberculose, I'Empire Ottoman se trouvait aux prises
avec de telles difficultés d’ordre intérieur et extérieur, qu’il lui était
impossible d’entreprendre une lutte systématique contre le fléau. La
République Turque (sic.), née apres 9 ans de lutte, s’est trouvée devant une
tache immense : elle avait & créer un Etat moderne sur les ruines d’un

Empire, et ceci avec les seules possibilités d 'un pays épuisé par ses epreuves.

Effort gigantesque qui a mobilisé toutes ses énergies durant des années !...
C ’est cependant, en cette période difficile, ou tout un peuple préparait, dans
un immense effort, la grandeur et I'indépendance de la Nation, que des

hommes décidés ont entrepris la lutte, en créant les Ligues Antituberculeuses

175 DiBLAN, Makbule. Op. cit. p. 247

176 \/oir par exemple BRYDER, Linda. Below the Magic Mountain: a social history of tuberculosis in twentieth-
century Britain. Oxford, Royaume-Uni : Clarendon press, 1988. p. 18. pour le cas de la Grande-Bretagne et de la
Premiére Guerre mondiale
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qui devaient puissamment contribuer a doter le pays de son armement

antituberculeux actuel X"’

La question de I’allocation des ressources se pose au niveau du budget de I’Etat mais aussi au
sein du budget consacré a la santé. Les contraintes budgétaires sont particulierement soulignées
par les responsables politiques quand ils en viennent a la question de la tuberculose, alors que
d’autres « fléaux sociaux » menacant la population, en premier lieu la malaria, ont été plus
importants dans les premieres heures de la République. Si Evered et Evered montrent que la
malaria était un enjeu politique et médical important pour les élites de la jeune République,
leurs travaux peinent a expliquer pourquoi cette maladie en particulier a pris une telle place.
Outre les conséquences économiques, le fait de pouvoir lutter contre le vecteur en aménageant
le territoire'’8, et sa dimension de maladie « de village » (koylii hastaligr)'’® au contraire de la
tuberculose percue comme urbaine, difficile a détecter, a prévenir, a traiter — peuvent contribuer
a expliquer que le jeune Etat ait préféré s’attaquer en priorité a cette maladie directement liée
au territoire, avant d’avoir les moyens de lutter contre d’autres pathologies plus insidieuses qui

touchaient sa population.

Le déséquilibre entre une lutte contre la malaria bien organisée et bien financée et une
lutte contre la tuberculose encore indigente est pointé par J.M. Vine, envoyeé a I’automne 1948
dans le pays pour en inspecter les services de santé. Le contraste est frappant entre les éloges
adressés a I’organisation anti-malaria®. et la partie immédiatement suivante qui commence
par un sans appel « Tuberculose : C’est trés pauvre et il n’y a aucun vrai service de lutte contre
la tuberculose »'8, Dénongant successivement le manque de lits, I’absence d’application des
techniques modernes, la quasi-absence de dispensaires et la désorganisation des rares existants,
Vine conclut que la tuberculose est, avec le mangue d’infirmiéres, le pire probleme sanitaire du

pays'®2. L expert indique pourtant que, selon lui, un service de tuberculose efficace ne codterait

17 SaGLAM, Tevfik. « Le role des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie », Bulletin
de I’Union Internationale contre la Tuberculose. avril 1953, XXIII n® 2. p. 233-243. p. 233

178 AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns ». Op. cit. p. 220 sqq

179 EveReD, Kyle T. et Emine O. EVERED. « State, peasant, mosquito ». Op. cit. p. 314

180 «This is a very well-organized service with offices in every small town in the designated areas [...] beyond
suggesting that money might be saved by more modern methods and using DDT, | had nothing to criticize and
much to praise in the «SITMA SAVAS» (sic [lutte contre la malaria]). Note should be made of the excellent
recording and reporting system they have, uniform, very complete and clear”. Vine, J.M. « Visit to Turkey, 6th
October -10th November 1948 », 1948, Archives de I'OMS, WHO2_DC_TB_C_11, document 1, p. 2.

181 |bidem, p. 3

182 |bidem, p. 5
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pas plus que « le prix d’un bon repas par personne et par an »'8, dénongant implicitement le
manque de volonté politique derriere le manque de moyens. Dans la revue du ministére de la
Santé, des tableaux statistiques présentent d’ailleurs les résultats trimestriels de la lutte contre
la malaria, le trachome et la syphilis, mais rien sur la tuberculose. La lutte contre la malaria
absorbe prés de 40 % du budget du minstére de la Santé en 1945, mais retombe a 6 % en
195084,

Cependant, la question essentielle de la malaria est présentée comme un probléme en
voie de résolution, y compris par les experts de I’'OMS*®, Ce fait est souligné par les acteurs
politiques locaux, et semble dans le méme mouvement ouvrir la voie a une lutte plus concréte
contre la tuberculose. Ainsi, dans un discours & I’Assemblée en 1948, le ministre de la Santé
affirme que les maladies epidémiques sont contenues en Turquie, qui peut méme se permettre
d’aider les pays voisins moins developpés, la campagne contre la malaria est efficace, et le fait
de pouvoir se consacrer a la lutte contre la tuberculose, moins immédiatement prioritaire,

semble dans ce discours un résultat de ces succés®®.

Conclusion

Aprés la Seconde Guerre mondiale, qui a accru la pauvreté et les mécontentements et
révélé les carences étatiques, les élites kémalistes cherchent a faire de la Turquie I’Etat fort
qu’elle n’est que sur le papier. Ce qualificatif doit s’entendre dans plusieurs sens. D’une part,
la Turquie sera forte grace a une population plus importante et en meilleure santé : quantité
comme qualité de la population nationale demeurent des sujets de préoccupations importants.
D’autre part, I’Etat doit effectivement mettre en place des politiques sociales et de santé pour
améliorer la vie de sa population. Pourtant, alors que d’autres problémes sanitaires majeurs

comme la malaria ont été pris en main avec un certain succes, les mesures antituberculeuses

183 “the country can have a reasonably sound Tuberculosis Service for the cost of 1 good dinner per head per
annum”. lbidem, p. 6

184 AKDER, Halis. « Forgotten Campaigns ». Op. cit. p. 225

185 Comme le note le méme Vine en 1950 : “malaria, which was endemic over 80 per cent of Turkey, has been
swept away”. VINE, J.M. « World Health Organization Tuberculosis Surveys - Turkey », Tubercle. 1950, vol.31.
p. 93.

186 Uz, Behget. « Bliyiik Millet Meclisindeki 1948 senesi Biitge goriismeleri dolayisiyle Saglik ve Sosyal Yardim
Bakani Doktor Behget Uz un konugmasi [Discours du docteur Behget Uz, ministre de la Santé et de I’ Assistance
sociale, dans le cadre des discussions budgétaires de 1948 a la Grande Assemblée nationale] », Saglik Dergisi -
The Journal of Hygiene - Revue d’Hygiene. janvier 1948, XXII n° 1. p. 3-9.
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n’existent quasiment que sur le papier. Les acteur-ices semblent s’accorder sur le fait que mettre
en place une vraie politique de contréle de la tuberculose permettrait d’affirmer I’Etat et de
préserver I’adhésion de la population. Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose

disposent donc d’un espace favorable pour porter leur cause.
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Chapitre 2 — Problématiser une maladie sociale.
Acteur-ices et modalités de la transformation de la

tuberculose en un probleme public

Introduction

Au milieu des années 1940, la tuberculose n’est que peu prise en charge par I’Etat.
Cependant, ce n’est pas pour autant un sujet totalement négligé. Le fait d’avoir été I’un des
sujets principaux des Congres nationaux de médecine en 1925 et 1927 montre qu’il s’agit déja
d’un enjeu important dans les sphéres médicales®. Mais le contexte de la seconde partie des
annees 1940 offre enfin aux promoteur-ices de cette cause la possibilité d’en faire un sujet
central dans I’agenda politique.

Ce chapitre vise donc a comprendre de quelle maniere les ligues antituberculeuses
(VSD) sont devenues, au sens de Gusfield, « propriétaires » du probleme de la tuberculose, et
quels étaient leurs atouts pour I’imposer a I’agenda, selon leurs propres termes, et ce alors que
d’autres conceptions de la tuberculose existaient et que les mesures en faveur de la lutte contre
la tuberculose etaient encore minimes. Il s’agit donc d’étudier le moment de
« problématisation » de la tuberculose, moment au cours duquel des acteur-ices cherchent — et
parviennent — a montrer qu’il y a un probléme et que ce probleme reléve du politique.

Pour cela, il faut tout d’abord comprendre qui sont ces acteur-ices, comment leurs
différentes caractéristiques leur permettent de porter, puis d’imposer la question de la
tuberculose dans différentes arénes. Ce chapitre propose donc de croiser la sociologie des
membres des ligues antituberculeuses et leur maniére de porter la cause de la tuberculose.

Le caractére biologisant des discours des ligues, qui cantonne la propagation de la

tuberculose aux comportements individuels? et en fait une question morale® a été montré. Cet

1 YASIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS’: A New Era in Turkish Tuberculosis Control, Master thesis in
sociology. Istanbul : Bogazici University, 2007. p. 47.

2 DELMAIRE, Léa. « Plus d’une biologisation : Politiques de lutte contre la tuberculose et dépolitisation d’une
“maladie sociale” dans la Turquie des années 1950 » in Laurine THizY, Justine VINCENT, Gunes SINEM, et
al. (eds.). Biologisation(s) : Les usages sociaux de I’argument biologique en santé. Lyon : ENS Editions, 2023, p.
119-134. En ligne : http://books.openedition.org/enseditions/45811 [consulté le 26 juin 2023].

% ILIKAN, Ceren Glilser. Tuberculosis, Medicine and Politics: Public Health in the Early Republican Turkey,
mémoire de Master, Histoire. Istanbul, Turquie : Ataturk Institute for modern Turkish History, Bogazigi
Universitesi, 2006.
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aspect constaté par ilikan pour les années 1930 est encore valable dans les années 1950, si ce
n’est qu’il se déploie de maniere plus subtile. Au-dela du fait que la rhétorique et les
connaissances médicales évoluent, I’enjeu est différent : la tuberculose étant désormais une
question connue, elle doit & présent, pour ces acteur-ices, devenir un probléme public. Cela
implique que la responsabilité ne doit plus relever uniquement du niveau individuel. Il n’est
donc plus possible de produire un discours qui incrimine uniquement les comportements
individuels. Il s’agit pour ces acteur-ices de faire de la tuberculose une question politique, au
sens d’une question publique qui doit étre prise en charge par I’Etat, sans pour autant charger
la question sanitaire d’une dimension contestataire que ces acteur-ices ne souhaitent pas lui
donner. De plus, I’enjeu est non seulement de mettre le probléme a I’agenda, mais aussi de le
faire selon leurs propres termes, c’est-a-dire d’en rester propriétaires. En effet dans le méme
temps d’autres acteur-ices, plus marginaux, essayent de s’emparer de la question, mais selon
d’autres méthodes et surtout en la cadrant de maniére différente. L’un des enjeux principaux
est celui de la définition de « maladie sociale », et de la capacité d’imposer cette définition.

La traduction dans le langage du politique de la question de la tuberculose passe en effet
par la formule « maladie sociale », systématiquement employée, trés rarement définie. La
défense de la cause de la lutte contre la tuberculose par les membres des VSD revét alors un
aspect doublement contradictoire. D’une part, parce que des medecins, qui par ailleurs tendent
largement a accentuer les aspects biologiques ou moraux, en tout cas individuels, de la maladie,
quand ils et elles cherchent a la combattre, soulignent au contraire I’aspect « social » de la
tuberculose quand ils et elles veulent promouvoir leur cause aupres de I’opinion publique et des
politiques. D’autre part, parce que des partisan-es du kémalisme, entendu comme une idéologie
corporatiste qui nie I’existence de classes sociales, parlent de « maladie sociale », terme ambigu
mais dont le premier sens renvoie a I’idée d’inégalités, voire de classes sociales, en tout cas a
une division de la société incompatible avec I’idée méme de corporatisme.

Ce chapitre étudiera tout d’abord les acteur-ices qui portent la question de la
tuberculose, et leurs atouts pour revendiquer avec succes sa propriété, puis le contenu de leur

discours de problématisation de la tuberculose, et ses paradoxes.
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l.  Un groupe problématisateur : qui porte la question de la

tuberculose ?

Un groupe d’acteur-ices structuré parvient avec succes a revendiquer la propriété du
probléme de la tuberculose, construisant un espace partiellement autonome de la lutte contre la
tuberculose tout en imposant la tuberculose comme probléme dans la sphére publique.

Alors que la question de la responsabilité* n’est déja plus un enjeu, puisque c’est I’Etat
qui est tenu pour responsable de la lutte contre la tuberculose, un groupe se mobilise sur la
question. 1l n’a donc pas réellement a attribuer, mais plut6t a entretenir la responsabilité de
I’Etat turc dans la question de la tuberculose, et & revendiquer avec succes la propriété. Cette
« propriété », selon la définition de Gusfield, suppose non seulement de posséder plus que
d’autres groupes I’autorité de prescrire les solutions a apporter a ce probléeme, mais aussi de
parvenir a imposer la question sous la forme de « probleme » et a influencer les politiques
devant étre menées a ce sujet®. Or, si le premier critére semblait rempli depuis la formation des
premiéres associations consacrées a la tuberculose a la fin de I’Empire ottoman et au début de
la République, le second n’est pleinement atteint qu’au milieu des années 1940.

Cette capacité a faire de la question de la tuberculose un « probleme », et a influer afin
que de réelles politiques soient mises en place, s’inscrit, comme on I’a vu au chapitre précédent,
dans un contexte favorable, mais passe aussi par la structuration du groupe qui entend
revendiquer cette propriété. Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose forment et
défendent cette cause par différents biais : lobbying pour faire passer des lois, sensibilisation
de la population par voie de presse, rencontres avec la population notamment lors de la semaine
de la tuberculose a partir de 1947, mais aussi et surtout la formation d’associations. Les ligues
antituberculeuses jouent donc ici un réle déterminant. Elles participent non seulement a
I’élaboration, mais aussi a la mise en place des politiques de santé, comme on le verra

notamment dans le chapitre suivant. Laissant provisoirement de coté cette seconde fonction,

4 Pour la distinction entre responsabilité au sens causal (« pourquoi ? ») et au sens politique (« Qu’est-ce qui doit
étre fait ? ») du terme, voir GUSFIELD, Joseph R. The culture of public problems: drinking-driving and the symbolic
order. Chicago London : University of Chicago Press, 1981. p. 14-15.

% “To ‘own’ a problem [...] is to be obligated to claim recognition of a problem and to have information and ideas
about it given a high degree of attention and credibility, to the exclusion of others. To "own" a social problem is
to possess the authority to name that condition a "problem™ and to suggest what might be done about it. It is the
power to influence the marshalling of public facilities - laws, enforcement abilities, opinion, goods and services -
to help resolve the problem.” GUSFIELD, Joseph R. « Constructing the Ownership of Social Problems: Fun and
Profit in the Welfare State », Social Problems. 1989, vol.36 n° 5. p. 433.
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ces ligues et leurs membres seront dans ce chapitre avant tout étudié-es comme des porteur-ses
de la question de la tuberculose qui cherchent a mettre cette question sur le devant de la scéne.

Elles correspondent typiquement aux associations naissant et se développant « a
I’initiative tantdt de personnes privées, tantdt des pouvoirs publics, souvent dans un entre-deux
ou la différence se brouille »® décrites par Christian Topalov dans son ouvrage Laboratoires du
nouveau siecle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-1914. Dans I’aprées-
guerre, le groupe qui porte la cause de la tuberculose et parvient a I’imposer a en effet de
nombreux points communs avec la « nébuleuse réformatrice » qu’il décrit pour la France du
tournant du 20° siécle : adoption de formes deja existantes mais se multipliant, croyance en la
science dans un contexte politique qui la promeut, figure de notables cherchant a faire fructifier
et diversifier leurs capitaux, volonté a la fois d’identifier un probléme social et d’imposer les
moyens d’y répondre, etc. Malgré sa taille réduite et son regroupement autour d’un seul type
d’associations, I’espace de la lutte contre la tuberculose correspond par de multiples aspects a
la description des institutions de la réforme dont Topalov et ses co-auteur-ices ont étudié
le foisonnement a partir des années 1880 en France. Les modalités d’organisation que I’ouvrage
identifie, «sociétés de pensée et d’action, revues savantes et congres, associations de
spécialistes d’une discipline ou d’une technique, organismes administratifs »’, sont autant de
formes encore existantes au mitan du 20° et dans lesquelles s’inscrit la lutte contre la tuberculose
en Turquie : les ligues antituberculeuses locales et leur fédération nationale créee en 1948, les
congres biennaux a partir de 1953, la revue Tuberkiloz republiée a partir de 1949 aprés une
courte existence entre 1934 et 19378, et qui diffuse a 2000 exemplaires® : autant de formes
d’actions anciennes mais dont la réelle nouveauté réside dans leur « foisonnement »°. Alors
que seules trois VSD avaient été fondées dans les années 1920, a partir du milieu des années
1940, le phénomene explose, comme on le verra dans le chapitre suivant. Cependant I’espace
antituberculeux differe par bien des points de « la nébuleuse réformatrice » : le contexte
géographique et politique est bien différent, la « réforme » n’y signifie pas la méme chose, les
connaissances scientifiques ont évoluée. Malgré les similarités, le concept de nébuleuse

réformatrice ne peut donc étre plagué sans distance sur les promoteur-ices de la lutte contre la

6 TopaLOV, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-
1914. Paris : Editions de I’EHESS, 1999. p. 357.

7 1bid.

8 YAYIN KURULU [COMITE EDITORIAL]. « Ons6z [Avant-propos] », Ttberkiiloz. octobre 1949, IV n° 1. p. 1.

® Pour la fin de I’année 1949. VINE, J.M. The Tuberculosis Control Programme in Turkey. Rapport. 1949. p. 32.
OMS. Bibliothéque de I’OMS, / WHO/TBC/23

10 TopaLOvV, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-
1914. Op. cit. p. 357
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tuberculose dans la Turquie des années 1940-1950. Il demeure néanmoins heuristique pour
appréhender non seulement la structuration complexe de ces réseaux, mais aussi le succes a
imposer la cause. Certaines des pistes d’analyse tracées dans Laboratoires du nouveau siécle
seront donc utilisées dans ce chapitre afin d’étudier les acteur-ices qui parviennent, & partir du
milieu des années 1940, a imposer la question de la tuberculose comme un probleme sanitaire
et social majeur. On préférera cependant parler simplement de « groupe » pour les désigner.
L’extension du champ politique, permise notamment par le multipartisme, ouvre la
possibilité d’un lobbying politique (qui ne se présente pas comme tel) en faveur de la lutte
contre la tuberculose. Ce groupe est composé d’acteur-ices divers-es en termes de genre, d’age
et de profession, mais affiche son unité ainsi que sa légitimité, rendue possible par le fait que
ces lobbyistes sont principalement des médecins, Iégitimes dans le domaine médical mais aussi
dans le champ politique. Leur légitimité dans le champ politique tient du fait que les médecins
se sont imposés depuis le début de la Républiqgue comme des figures de notables. Cette
notabilité est renforcée par la multipositionnalité de nombres d’acteur-ices important-es de la
lutte contre la tuberculose : leurs engagements dans différents champs, leur assise locale,
nationale voire internationale, et leur genre, leur permet de porter leur cause dans différentes
arenes, ce qui en retour renforce leur légitimité au fur et a mesure que la cause devient elle-

méme légitime.

1) Un groupe divers mais affichant son unité et sa Iégitimité a porter la question

Le groupe qui porte la question de la tuberculose est relativement divers dans sa
sociologie. Cependant cette diversité n’est que relative, ce qui permet aux acteur-ices qui la
composent d’afficher leur unité, et leur Iégitimité commune a porter la question dans la sphére

politique.

A) Un groupe divers mais uni

Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose constituent un groupe a premiére
vue relativement varié, par leurs profession, age, genre, implantation géographique,

motivations. La question du genre de I’engagement antituberculeux, mais aussi la question
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générationnelle, sont particulierement saillantes. En se structurant autour d’associations, le
groupe parvient néanmoins a afficher une véritable unite.

a) Un groupe qui se structure autour d’associations

La lutte contre la tuberculose en Turquie est souvent réduite a quelques grandes figures
alors qu’il s’agit d’un espace plus large, bien qu’il soit difficile par manque d’informations sur
la plupart des acteur-ices d’en reconstituer précisément les contours. Au contraire, il s’agit ici,
sans nier I’importance de certain-es acteur-ices-clés, de redonner sa dimension collective a la
revendication de propriété du probléme, et aussi leur place a certains personnages plus rarement
évoques. Les ligues antituberculeuses offrent alors une entrée intéressante, et d’autant plus
pertinente que c’est réellement autour d’elles que se structure I’espace.

La relative diversité d’age des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose, mais
aussi de profession, est visible dans le groupe qui fonde I’association nationale de lutte contre
la tuberculose en 1948. Je me concentre sur ce groupe pour deux raisons : il s’agit de I’une des
rares occurrences ou I’on a acces aisément aux professions et a I’age des acteur-ices au moment
de la fondation de I’association, et il a une importance symbolique forte. La premiére raison,
négative, tient au fait que je n’ai quasiment pas pu avoir acces a des listes de membres de ligues
antituberculeuses, et encore moins a leur profession, adresses, etc., sans méme parler de croiser
ces listes avec celles d’autres associations dont il est certain que nombre de membres des VSD
faisaient également partie, comme on peut le voir pour celles et ceux dont la biographie est
reconstituable. Un réel travail prosopographique ou de « cartographie sociale'! » incluant les
membres des VSD, objectivant leurs caractéristiques sociologiques, voire les réinsérant dans
un réseau plus large d’associations, serait extrémement instructif, mais il est malheureusement
impossible a envisager dans I’état actuel de I’accessibilité, voire de I’existence des sources. La
seconde raison est plus positive. 1l s’agit en effet du groupe de fondateur-ices de la fédération
nationale, dont la liste est fréquemment reproduite (dans les statuts, édités, de I’association*?,
dans Yasamak Yolu®3, dans I’ouvrage de Tevfik Ismail Gokge sur ’'UVSD ...) : ce sont les

personnalités que les membres de cette association souhaitent mettre en avant, la facon dont ils

11 CAHEN, Fabrice et Adrien MINARD. « Les mobilisations contre les “fléaux sociaux” dans 1’entre-deux-guerres.
Essai de cartographie sociale », Histoire & mesure. 31 décembre 2016, XXXI XXXI-2. p. 141-170.

12 UVSD. Turkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Tiiziigii [Statuts de [’Association nationale de lutte contre la
tuberculose de Turquie]. istanbul : [s.n.], 1959. )

13 « Turkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi Tiiziigii [Statuts de 1’ Association nationale de lutte contre la tuberculose
de Turquie] », Yasamak Yolu. janvier—mars 1948 n° 137-139. p. 12-15.

14 GOKGE, Tevfik Ismail. Tlrkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 [La
fondation, le développement et les activités de /’association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-
1972]. istanbul : s.n., 1974. p. 50-51.
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et elles souhaitent se représenter pour un public plus large. Ainsi, non seulement le choix des
personnalités elles-mémes, mais le choix des caractéristiques qui sont mises en avant est un
indicateur de ce que I’association veut donner comme image symbolique de ses membres.
Ainsi, en indiquant une seule profession alors que, comme on le verra plus bas, les membres
des VSD se caractérisent par une importante multipositionnalité, « en exprimant ainsi a quel
titre elle recrute ses agents, I’institution fournit un des indicateurs les plus puissants de I’image
qu’elle a et cherche a donner d’elle-méme »%°. En indiquant les adresses de ses membres-
fondateur-ices, elle montre aussi qu’elle ne recrute pas qu’a Istanbul et Ankara, mais aussi a
Adana, Denizli, Elaz1g ou Lileburgaz.

Les fondateur-ices de I’UVSD sont né-es entre les années 1870 et la fin des années
1910 : le plus agé, le Dr. Faik Fikret Dogru, a environ 72 ans au moment de la fondation, la
plus jeune, Necmiye Dogan, diplomée en 1943 de la faculté de pharmacie d’Istanbul et premiére
femme pharmacienne d’Isparta®, environ 30 ans. Bien que plusieurs membres soient, a I’ instar
de Necmiye Dogan, relativement jeunes, le groupe est constitué de personnes inserées
professionnellement, pour la plupart dans le domaine du soin (28 sur 35). Au sein de ce
domaine, la plupart sont médecins, mais tou-tes ne sont pas spécialistes de la tuberculose, ni
internistes, pédiatres ou bactériologues, ou spécialistes de la santé publique : on compte
plusieurs médecins généralistes exercant en libéral, une infirmiére, deux pharmacien-nes et
méme un dentiste. Les autres membres ont des professions prestigieuses (cinéaste, avocat,
officier en retraite). On compte également deux membres fondateurs dont seul le mandat électif
(élu a I’ Assemblée municipale d’istanbul et maire d’izmit) est renseigné.

La biographie des grandes figures de la lutte antituberculeuse est un sous-genre a part
entiere de I’écriture de I’histoire de la lutte contre la tuberculose en Turquie. On peut se référer
notamment a Girgan et Yildirim qui choisissent — sans justifier les raisons de ces choix — de
tracer les portraits de Resat Riza Kor (1877-1941), Tevfik Salim Saglam (1882-1963), Nusret
Karasu (1902-1987), Tevfik ismail Gokce (1891-1976), Ihsan Rifat Sabar (1902-1964) et
Muzaffer Sevki Yener (1897-1959)%. Tevfik Saglam, tout particuliérement, est une figure
tutélaire, a laquelle une biographie séparée a été recemment consacrée. Cette derniere est loin

d’étre centrée uniguement sur son engagement contre la tuberculose, la plus grande partie étant

15 BoLTANSKI, Luc. « L espace positionnel. Multiplicité des positions institutionnelles et habitus de classe », Revue
francaise de sociologie. 1973, vol.14 n° 1. p. 6.

6 DomAg, Mehmet (ed.). Bir Kurumun Oykiisti - Tirk Eczacilar Birligi 1956-2006 [Petite histoire d’une
institution - L ‘union des pharmacien-nes turc-ques 1956-2006]. Ankara : Turk Eczacilar Birligi Ankara, p. 167.
7 YILDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tirk Gégiis Hastaliklar: Tarihi [Histoire des maladies pulmonaires en
Turquie]. Istanbul : Tlrk Toraks Dernegi, 2012. p. 173-192.
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consacrée a sa carriere de médecin militaire (préalable a la période étudiée ici). Néanmoins le
titre, de méme que I’illustration de la couverture, fait explicitement référence a cet aspect, pour
lequel il est probablement le plus connu?®,

La place laissée dans le champ a des acteur-ices moins doté-es en capitaux, et la
possibilité qu’il offre de les convertir, est difficile a établir dans la mesure ou ces acteur-ices
ont laissé moins de traces. A fortiori, le rdle plus infrapolitique qu’ils et elles ont pu jouer dans
I’imposition de la tuberculose comme probléme public ne peut étre réellement documenté. Il
est cependant certain que la lutte contre la tuberculose a offert un débouché non seulement a
des médecins, mais aussi a une nouvelle génération éduquée mais peu dotée en capital
économique. Ainsi, par exemple, la profession d’infirmiere-visiteuse a permis a des jeunes filles
ayant recu une instruction primaire, mais ne pouvant continuer leurs études par manque de
moyens de leurs familles, de se former tout en étant rémunérées, comme cela a été le cas pour
Muazzez Yazicioglu, I’une des premiéres infirmiéres-visiteuses diplomées en Turquie®®. En
retour celles-ci ont ceuvré pour affirmer a la population I’importance de lutter contre la
tuberculose, dans le cadre de leur exercice professionnel mais aussi aupres de leur entourage.

Sur la période étudiée dans cette partie, I’engagement contre la tuberculose n’est pas
encore le phénomene massif qu’il sera dans les années suivantes mais I’ceuvre de figures
anonymes dont il est impossible de retrouver trace. Il s’agit de garder en téte cette diversité
malgré la structure des sources qui incite plut6ét a se concentrer sur les grandes figures qui
reviendront au cours de cette these. Les raisons initiales de I’engagement de ces acteur-ices
contre la tuberculose, qu’ils ou elles soient professionnel-les ou bénévoles, sont rarement
précisees, méme si la figure d’un-e proche mort-e de la tuberculose peut étre évoquée par les
acteur-ices eux-mémes? ou leurs biographes?. Sans disqualifier ces motivations personnelles,
on peut suivre I’hypothese de Topalov selon laguelle ces acteur-ices obtiennent une rétribution
professionnelle, politique ou symbolique de leur engagement dans la cause antituberculeuse -

ne serait-ce que parce que le parcours professionnel de beaucoup d’acteur-ices est directement

18 BASUSTAOGLU, Ahmet. Bir nefes sihhat : Tevfik Saglam in yasami [Un souffle de santé : vie de Tevfik Saglam].
Istanbul : Tirkiye Is Banakas: Kiiltir Yayinlari, 2016.

19 Entretien avec Muazzez Yazicioglu, 4 janvier 2019

20 Cest le cas du pharmacien stambouliote Hiiseyin Hsnii Arsan, président du conseil d’administration du Ttirkiye
eczacilar deposu, qui, prenant la parole lors du congrés de I’IVSD en 1946, déclare s’étre engagé dans la lutte
contre la tuberculose depuis la mort de tuberculose de sa sceur bien-aimée, a 1’age de 26 ans GOR, Feridun. « 1946
Calisma Yilimiza Girerken [Début de nos actions pour 1946] », Yasamak Yolu. janvier—juin 1946 n® 122-123. p. 2.
2L Aiinsi la mort de la tuberculose de la sceur de Makbule Diblan alors que cette derniére est étudiante : YAZzICIOGLU,
Tagli. « Makbule Diblan’1 unutsak da olur mu? [Est-ce vraiment envisageable d’oublier Makbule Diblan ?] »,
Kicik Saat. 12 mars 2021 . En ligne : https://www.kucuksaat.com/makbule-diblani-unutsak-da-olur-mu-
14578h.htm [consulté le 2 novembre 2021].
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lié a la lutte contre la tuberculose??. Comme on le verra dans la suite de ce chapitre et de cette
thése (notamment chapitre 13), Gokce est I’exemple parfait de ce dernier point.

b) Le genre de I’engagement antituberculeux : une division genrée du travail

Ces acteur-ices pouvant espérer une rétribution de leur investissement dans la lutte
contre la tuberculose sont divers, tout d’abord en termes de genre. Comme on le verra avec les
personnalités citées dans ce chapitre, comme dans le reste de la thése, le groupe promouvant la
lutte contre la tuberculose est majoritairement composé d’hommes. Les grandes figures encore
commeémorées aujourd’hui sont toutes masculines. Les femmes restent tres minoritaires dans
les positions les plus prestigieuses au sein du mouvement antituberculeux, cependant elles y
sont bien présentes. Une division genrée du travail de lutte contre la tuberculose se met donc
en place, mais selon des modalités variables et parfois paradoxales.

On ne compte que trois femmes sur les 35 fondateur-ices de I’'UVSD : Necmiye Dogan,
pharmacienne, Makbule Diblan et Safiye Huseyin Elbi, médecins. Les figures féminines sont
pourtant mises en avant, de maniére contemporaine mais aussi et surtout rétrospective®3. Peut-
on pour autant parler d’une spécificité de I’engagement féminin dans la promotion de la lutte
contre la tuberculose ?

Sur le terrain, les activités relativement nouvelles liées a la lutte contre la tuberculose
reconduisent une certaine division genrée du travail, voire I’amplifient en créant le métier
exclusivement féminin d’« infirmiére de tuberculose ». La premiere formation polyvalente
d’infirmiéres-visiteuses commence en 1934 a Edirnekap:, et I’'ilVSD ouvre en 1943 au
sanatorium Erenkdy une formation d’« infirmieres de tuberculose », qui comprend mais ne se
limite pas aux infirmiéres-visiteuses puisqu’elles forment également le personnel pour les
hopitaux et les sanatorium. A ses débuts, on comptait une dizaine de femmes formées par an®.
Cette nouvelle profession constitue un débouché pour des jeunes femmes qui, si elles font partie
des classes moyennes, sont moins dotées en capitaux, notamment économiques, et peuvent

trouver, dans cette voie typique des nouvelles professions?®, un avenir professionnel autant

22 TopaLov, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-
1914. Op. cit. p. 358-359

23 \oir notamment GOKGE, Tevfik Ismail. Istanbul Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1927-
1971 [La fondation, le développement et les activités de /‘association de lutte contre la tuberculose d’Istanbul,
1927-1971]. Istanbul : s.n., 1972. p. 208-209.

2 AcAR, Fatma. Hemsirelik ve Ziyaretci Hemsirelik Teknigi [Technique de la Profession d’infirmiére et
d’infirmiére-visiteuse]. Istanbul : Verem Miicadelesi Cemiyeti yayinlari, 1950. p. 15. ; BERTHET, Etienne. Dix-
huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie - Eighteen months of antituberculosis fight in Turkey. istanbul :
Ligue antituberculeuse d’istanbul, 1952. p. 48.

% TopaLov, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-
1914. Op. cit. p. 447
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qu’une cause. C’est le sens du dévouement et du sacrifice qui sont mis en avant dans la
promotion réguliére que font les publications de propagande antituberculeuse du métier
d’infirmiére, en particulier d’infirmiére-visiteuse. Ces qualités sont construites comme
specifiquement féminines a travers les slogans tout comme a travers les témoignages
d’infirmieres publiés dans les pages des publications de propagande, appuyant notamment sur
la compassion et la volonté de sacrifice présentées comme innées chez ces jeunes femmes?® —
et non pas les déterminants matériels qui poussent les jeunes femmes ayant une éducation
primaire a choisir ce métier pour gagner leur vie?’. Cette division genrée du travail
antituberculeux est une constante tout au long de la période étudiée, comme on pourra le voir
plus en détails au chapitre 6.

Les figures de femmes philanthropes sont présentées de maniere plus ambigie : le
vocabulaire pour les désigner ne differe pas sensiblement de celui utilise pour leurs homologues
masculins, mais leurs liens familiaux sont plus mis en avant. Les informations sur les personnes
qui financent les VSD ne sont en général pas disponibles, faute de registre de donateur-ices ou
de budget preécis accessibles. 1l est ainsi difficile de connaitre la proportion de femmes jouant
un réle important dans le financement de la lutte contre la tuberculose (ce financement par dons
étant par ailleurs loin de constituer I’intégralité du budget, voir chapitre 3). C’est aprés leur
décés que I’on peut parfois en apprendre plus sur ces donatrices, notamment grace aux
hommages qui leur sont rendus. Naile Saglam en est I’exemple le plus évident, puisqu’elle a
Iégué toute sa fortune a I’TVSD, ce qui a permis de fonder en 1947 un institut de recherche sur
la tuberculose qui ouvre en 1949%. Si I’institut porte son nom, on ne trouve pas dans les
publications de lutte contre la tuberculose d’autres informations importantes que son lien
marital avec Tevfik Saglam, sa générosité renforcant donc le prestige de ce dernier. De méme,
la nécrologie d’une philanthrope publiée dans Yasamak Yolu en 1948 met surtout I’accent sur
la famille de cette derniere, en donnant plus d’informations sur son mari et son pere que sur

I’aide qu’elle a pu apporter a la lutte contre la tuberculose, avant de finalement souligner son

% « En bref, j’ai choisi le métier d’infirmiére pour trouver un exutoire au flot de compassion et d’abnégation en
moi. » (« Iste kisaca ben hemsire meslegini, icimdeki sefkat ve fedakarlik seline bir melce bulmak igin sectim. »),
témoignage d’une infirmiére nouvellement diplomée cité par GOR, Feridun. « Verem Savagi on faal eleman daha
kazandi. Korkma sénmez bu safaklarda ylizen al sancak [Dix houveaux éléments pour la lutte contre la tuberculose.
N’aie pas peur, ce drapeau carmin flottant aux premieres lueurs de ’aube ne s’éteindra jamais] », Yasamak Yolu.
1945-12 1945 n°® 120-121. p. 9-11.

27 Entretien avec Muazzez Yazicioglu, 4 janvier 2019

28 GOKGE, Tevfik Ismail. Istanbul Verem Savas: Dernegi. Op. cit. p. 208 ; « Haberler [Nouvelles] », Ttiberkiiloz.
octobre 1949, IV n° 1. p. 51.

152

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



esprit de famille en parlant de ses enfants et petits-enfants?®. La philanthropie peut apparaitre
comme un dérivatif pour les femmes de classe supérieure désireuses d’étre actives
politiquement. En effet, la « plus grande et plus influente organisation féminine des débuts de
la république », qui militait en faveur des droits politiques et sociaux des femmes, I’Union des
femmes turques (Turk Kadin Birligi)®, a été dissoute en 1935, peu aprés I’obtention du droit
de vote, sous la pression du gouvernement. Ses membres ont été encouragées a s’engager dans
les organisations de charité plutdt que dans I’activisme en faveur du droit des femmes, jugé
menacant pour I’unité de la nation®!,

Cependant, dans les sphéres médicales et politiques qui constituent le cceur du lobbying
en faveur de la lutte contre la tuberculose, I’engagement féminin n’apparait pas distinct de celui
des hommes. Les femmes qui promeuvent la lutte contre la tuberculose sont médecins,
pharmaciennes et/ou élues politiques, et prennent la parole dans la sphére publique en tant que
telles. Elles ne sont pas réduites a un statut de fille ou d’épouse, dont I’engagement charitable
ne ferait que contribuer au prestige familial, comme cela a pu étre le cas dans la France de la
111° République®?. C’est ici une spécificité de la République kémaliste, encore sensible
aujourd’hui®3, mais surtout marquée dans les premiéres années de la République : alors que les
inégalités de genre sont importantes et que la majorité des femmes ne sont pas présentes sur le
marché du travail formel, les femmes des classes supérieures ont un réel acces a des professions
intellectuelles et a des positions de pouvoir, y compris dans de domaine politique. Les Turques
ont en effet le droit de vote et d’éligibilite depuis 1930 au niveau local et 1934 au niveau
national, et la faculté de médecine de I’université d’Istanbul dipléme les premiéres femmes en
19283, Pour les médecins (mais cela est aussi le cas pour les institutrices), le systéme de
mutation qui peut les envoyer dans n’importe quelle localité du pays contribue a construire des
figures individuelles et non attachées a une lignée — c’est d’ailleurs alors qu’elle est isolée au

dispensaire de Rize, sur la mer Noire, que Makbule Diblan semble avoir été repérée par les

29 « Uzun senelerden beri Dernegimize bilyilk yardimlarda bulunan ve bu kerre rahmeti rahmana kavusan ZELIHA
ZUMRE [ZELIHA ZUMRE, qui a apporté une grande aide & notre Association pendant de nombreuses années et
dont nous souhaitons la paix de ’ame] », Yasamak Yolu. 03/1948 1948 n° 137-139. p. 17.

%0 LiBAL, Kathryn. « Staging Turkish Women’s Emancipation: Istanbul, 1935 », Journal of Middle East Women s
Studies. Winter 2008, vol.4 n° 1. p. 32.

81 « The [Turk Kadin Birligi]’s leaders encouraged members to direct their energies toward charitable efforts that
would help strengthen the nation-state. This type of work was deemed more constructive than “divisive lobbying”
for women’s issues and anti-war activism » Ibid.p. 46

32 TopaLov, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France, 1880-
1914. Op. cit. p. 366

3 TUIK, Turkish Statistical Institute. ~Women in Statistics, 2020. 2021. En ligne:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=37221&dil=2 [consulté le 28 avril 2022].

3 « Turk Kadinlarinin Tip Egitimine Baslama Siireci ve Istanbul Darulfiinunu Tip Fakiiltesi’nden Mezun Olan 11k
Kadm Hekimler », Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi. 2009, vol.35 n° 2. p. 109.
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instances dirigeantes du CHP pour se voir proposer de concourir a la députation dans son Adana
natale®. Seule une petite minorité de femmes éduquées et urbanisées a accés aux professions
et positions de pouvoir, mais elles sont mises en avant en ce qu’elles permettent d’incarner
visiblement la modernité de I’Etat®. Le fait de compter dans ses rangs celle qui fut la premiére
femme médecin du pays ainsi que I’une des rares députées renforce a cet égard le prestige, la
Iégitimité, et I’affichage kémaliste de I’'UVSD.

Toutefois les femmes ne constituent pas un groupe important ni n’occupent de position
particulierement importante sur le long terme — Makbule Diblan poursuit sa carriere médicale
et son engagement antituberculeux apreés les années 1950, mais n’effectue qu’un seul mandat
de députée, et les VSD ne comptent pas d’importantes figures dirigeantes féminines apres elle.
On peut méme remarquer un déclin relatif de I’importance des femmes dans le mouvement
antituberculeux au fur et & mesure que ce dernier prend de I’ampleur. Par exemple, le conseil
d’administration de la ligue antituberculeuse d’izmir ne compte plus qu’une seule femme a
partir de 1940, contre la moitié dans les années 1920 (5/11 en 1926)%". On peut attribuer ce
changement a une reprise progressive du contréle par les hommes au fur et a mesure que la
cause devient plus leégitime, plus liée aux politiques publiques et moins a la charité. On peut
aussi I’inscrire dans un mouvement plus large de recul des femmes aux positions de pouvoir
apres les débuts de la République, comme un élément qui tendrait & confirmer la thése de Sirin
Tekeli sur le déclin de la place des femmes dans la sphére publique & partir des années 1930%,
Cette thése doit étre nuancée : dire que seul le « féminisme d’Etat » des débuts de la République
a fait progresser les droits des femmes et partant que le féminisme disparaitrait quasi-totalement
avant les années 1980 nie I’agency des femmes turques et des mouvements féministes.
Néanmoins, on pourra noter que ce qui semble étre un recul des femmes dans les instances
dirigeantes des VSD correspond aussi a un recul du nombre de femmes élues au niveau

national : I’Assemblée de 1950 ne compte que trois députées (0,6%) contre dix-huit en 1935

3% Méme s’il est difficile de savoir ce qui reléve de la Iégende familiale dans les récits recueillis sur cette période
et le role joué directement ou non par Indnli dans cette nomination, il est certain que Makbule Diblan, célibataire,
se voit proposer la candidature alors qu’elle est a la téte du dispensaire antituberculeux de Rize : c¢f YAzicloGLU,
Tagl. « Makbule Diblan’1 unutsak da olur mu? [Est-ce vraiment envisageable d’oublier Makbule Diblan ?] ».
Op. cit. ; GOKGIMEN, Semra (ed.). Turk Parlamento Tarihinde Kadin Parlementerler 1935-2009 [Les femmes
parlementaires dans [ histoire du Parlement turc 1935-2009]. Ankara : TBMM Basimevi, 2009. p. 147.

% WHITE, Jenny B. « State Feminism, Modernization, and the Turkish Republican Woman », NWSA Journal.
Autumn 2003, vol.15 n° 3. p. 158.

37 « 1926 yilindaki idare kurulu [Conseil d’administration en 1926] », Savas. janvier 1949 n° 7. p. 5. ; « 1939-
1940 yillarindaki Idare kurulu [Consgil d’administration en 1939-1940] », Savas. janvier 1949 n° 7. p. 7.

% Hock, Stefan. « “This Subject Concerns the Mass Rather Than a Group”: Debating Kemalism, Labor, and State
Feminism during the Transition to a Multi-Party Republic in Turkey », Journal of the Ottoman and Turkish Studies
Association. 2014, vol.1 n° 1-2. p. 188-190.
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(4,6%)°. Alors que cette caractéristique des premiéres années du kémalisme s’estompe, un
espace plus spécifiqguement féminin, et plus directement lié a une forme classique de charité, se
mettra en place dans les décennies suivantes (cf partie sur les « sosyal komiteleri » dans le
chapitre 7).

La question du genre des acteur-ices n’est pas abordée directement dans les sources : si
I’on en croit les publications du groupe, ce n’est pas un enjeu, encore moins une source de
conflit.

¢) Une unité affichée

De méme, malgré des écarts d’age importants, I’étude des publications du groupe ne
laisse pas entrevoir de conflits de génération ou de différences notables d’approche en fonction
de la génération®®. Yesim Yasin a mis en valeur les conflits qui traversent le champ de la lutte
antituberculeuse en Turquie dans les années 1990 et 2000, notamment par rapport a la stratégie
DOTS (directly observed treatment, short-course) qu’elle étudie, en insistant sur le clivage a la
fois générationnel et politique entre la Tirk Toraks Dernegi (Association Turque du Thorax),
créée en 1992 et I’UVSD, plus conservatrice*!. Dans les années 1940 au contraire, la génération
qui a créé les premiéres VSD, sous I’Empire ottoman mais surtout aux débuts de la République,
semble plutdt apparaitre comme une inspiration, non contestée par les plus jeunes*?. Cette
absence de conflits majeurs est cohérente avec I’analyse d’Aysecan Terzioglu, qui, étudiant la
profession médicale en Turquie, indique que les premiers clivages générationnels majeurs
apparaissent plutdt dans les années 1980, quand le milieu sociaux d’origine et les perceptions
du métiers entre anciennes générations issues des classes supeérieures et investies d’une
« mission » sont supplantées par une nouvelle génération plus hétérogéne socialement et plus
« individualiste », c’est-a-dire ne se sentant pas nécessairement investie d’un réle de

transformation sociale*®. La Tiirk Toraks Dernegi, qui affichera clairement une vision et une

% GokcIMEN, Semra (ed.). Turk Parlamento Tarihinde Kadin Parlementerler 1935-2009 [Les femmes
parlementaires dans [ histoire du Parlement turc 1935-2009]. Op. cit. p. 19

40 Sur Iétude des conflits dans un groupe professionnel avec la génération comme catégorie d’analyse, Voir
FOURNIER, Pierre. « Le travail des générations : confronter des présents décalés » in Anne-Marie ARBORIO, YVes
COHEN, Pierre FOURNIER, et al. (eds.). Observer le travail. Histoire, ethnographie, approches combinées. Paris :
La Découverte, 2008, p. 113-129. En ligne: https://www-cairn-info.acces-distant.sciencespo.fr/observer-le-
travail--9782707153883-page-113.htm [consulté le 10 février 2022].

1 YASIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS’. Op. cit. p. 86-103

42 Comme cela continue a étre le cas au cours des années, les plus jeunes consacrant de nombreux discours et
articles d’hommages a leurs « hoca » (maitres) au moment des départ a la retraite, de la mort, ou de I’anniversaire
de mort de ceux-ci (voir notamment en 1963 & la mort de Tevfik Saglam, puis 1973).

3 TERZIOGLU, Aysecan. Turkish Medical Doctors: Historical Experience and Self-Narratives, Mémoire de master
en sociologie. Istanbul : Bogazici Universitesi, 1998. p. 61.
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stratégie divergentes de celles des VSD, ne sera créée que dans les années 1990*. Les VSD et,
a partir de 1948, leur fédération, sont donc seules a occuper le terrain de la structuration en
faveur de la lutte contre la tuberculose. Si des factions ont probablement di exister au sein des
VSD, au moins au niveau local, la nature des sources disponibles ne permet pas d’en juger,
celles-ci affichant au contraire I’unité et le caractére consensuel de I’association.

On peut observer cette volonté d’unité, I’aspect non-agonistique de I’association, dans
les élections pour le Conseil d’Administration de ’UVSD en 1950 : sur les quatorze candidats,
tous sont élus — y compris ceux n’ayant récolté qu’une seule voix contre les 19 pour Tevfik
Saglam et les 18 pour Tevfik Ismail Gokge et Nusret Karasu. En effet, les sept ayant obtenu le
moins de voix deviennent suppléants des sept premiers, 1I’un arrivé a égalité se désistant et
acceptant d’étre suppléant, pour éviter un second tour de vote®.

Il convient donc de nuancer la diversité percue a premiére vue au sein des VSD : leurs
membres semblent partager un méme point de vue, ou du moins de mémes prérequis, sur ce
que devraient étre la lutte contre la tuberculose et les modalités a mettre en place. Au contraire,
les figures qui contestent cette vision, tout en s’engageant elles aussi pour faire de la tuberculose
un sujet important sur la scene politique, ne semblent pas avoir I’espace nécessaire pour porter
la question, comme on le verra notamment dans la seconde partie de ce chapitre. Il faut ici
rappeler que I’engagement dans une VSD est une modalité importante, mais ne recouvre pas
I’ensemble de I’engagement antituberculeux. Ainsi, le couple de medecins de gauche Sabire et
Hulusi Dosdogru®, dans une série d’articles publiée dans le journal Tan entre juillet et
novembre 1945, denoncent les ravages de la tuberculose, parmi d’autres maladies, chez les
mineur-es de Zonguldak*’. Leurs actions et leurs écrits ont pu contribuer, de maniére plus
souterraine, a convaincre d’autres acteur-ices, notamment proches du mouvement ouvrier, de
I’importance de la lutte contre la tuberculose. Ces acteur-ices et leurs actions seront moins

étudié-es ici, et ce pour deux raisons. Tout d’abord en raison du manque de sources : s’il est

4 YAsIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS’. Op. cit. p. 86-95

4 « Turkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi 1950 calisma yili Genel Kurul toplantis1 zabt1 [Procés-verbal de la
réunion de 1I’Assemblée générale de 1’ Association nationale turque de lutte contre la tuberculose pour ’année
1950] », Yagsamak Yolu. juin 1951 n°® 177. p. 7.

46 Né-es a Istanbul en 1915. Hulusi est également poeéte, il est arrété en 1946, 1953 et 1955 pour raisons politiques.
Sabire Dosdogru est également membre de 1’ Association Turque pour la Paix (Turkiye Barisseverler Dernegi). M.
Hullsi Dosdogru Papers. En ligne : https://search.iisg.amsterdam/Record/ARCH03179 [consulté le 26 janvier
2022].

47 La série d’articles a été republiée sous forme de livre en 1990 : DosDOGRU, Sabire et Hulusi DOSDOGRU. Saglik
acisindan maden iscilerimizin duni, buginii [La santé de nos mineurs hier et aujourd’hui]. istanbul : BDS
yayinlari, 1990. Voir notamment, mais pas uniquement, DOSDOGRU, Hulusi. « Yeralt:1 is¢gisinin sagligi nasil
korunur? [Comment protéger la santé des travailleurs du fond ?] » Saglik agisindan maden is¢ilerimizin dind,
bugiinii [La santé de nos mineurs hier et aujourd hui]. istanbul : BDS yayinlari, 1990, p. 35-38. Initialement paru
le 26 juillet 1945 dans Tan.
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certain que d’autres textes du méme type ont pu exister, trés peu ont pu étre étudiés, ou méme
trouvés, dans le cadre de ce travail. Deuxiémement, si, comme on le verra plus bas, I’opinion
publique a été un terrain important pour les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose, le
role joué par des publications dans des médias de gauche sur cette période a probablement eu
peu d’influence sur les politiques publiques, en contexte anti-communiste. Pour ces deux
raisons, I’analyse de ce chapitre se concentre majoritairement sur les VSD et leurs membres,
sans pour autant négliger totalement ces « voix dissonantes ».

Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose présentent donc des profils
relativement variés en termes de genre, d’age, et dans une certaine mesure de profession. Ils et
elles sont cependant uni-es par une appartenance a une classe moyenne supérieure ou supérieure
et une vision commune de la question de la tuberculose. L’affichage de cette unité, tout comme

la présence de femmes, contribuent a leur légitimité a porter le probléme, en tant que groupe.

B) Un groupe légitime

Des conditions favorables et la structuration d’un espace de lutte contre la tuberculose
ne suffisent pas a rendre audible un discours, ni a voir imposer un probléme par le groupe, a
fortiori dans un contexte de parti unique. Si la libéralisation institutionnelle de la période a
probablement permis une ouverture du champ des possibles discursifs, dans un contexte
politique ou la censure et la répression sont fortes et la formulation de problémes ne peut donc
que difficilement se faire sur une mode contestataire.

Les positions des acteur-ices leur donnent accés a des vecteurs de diffusion de leur
discours, mais permettent aussi de porter un probleme sur le terrain politique sans sembler
mettre en accusation le régime. En effet, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose
peuvent se réclamer d’une élite kémaliste. Par ailleurs, une grande partie d’entre elle-eux, en
tant que médecins, peuvent étre considéré-es comme des « notables spécifiques ».

d) Une élite kémaliste

Tout d’abord, les membres des VSD sont d’autant plus légitimes a contester
I’organisation des politiques de santé gu’ils et elles ne peuvent étre suspecté-es de mangue de
fidélité a la République kémaliste. Malgré des variations individuelles, en tant que groupe ils et
elles peuvent étre identifié-es comme des kémalistes de la premiére heure, et comme une élite

réformatrice inhérente au fonctionnement de ce systéme politique.
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Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose les plus proéminent-es bénéficient
de leur statut de fondateurs de la République. Bien que certain-es soient plus jeunes, les
médecins importants dans la promotion de la lutte contre la tuberculose bénéficient du prestige
tiré de leur participation aux guerres — Premiére Guerre mondiale et guerre d’Indépendance —,
en tant que médecins militaires. Le courage, le sens du sacrifice, le patriotisme exprimés
pendant la séquence allant des guerres balkaniques a la guerre d’Indépendance sont des lieux
communs dans les discours sur Tevfik Saglam, en particulier aprés sa mort*8. Les membres les
plus actifs des VSD dans les années 1940 ont été témoins des débuts de la République, et se
considérent comme « une part de I’intelligentsia (et parfois de la bureaucratie) »*® kémalistes.
Les membres des VSD ont par ailleurs des liens avec le pouvoir, et notamment avec le
CHP pendant la période de parti unique. L’un des fondateurs de la premiére ligue
antituberculeuse de la période républicaine, Behget Uz, préeside la section stambouliote du CHP
de 1943 a 1945°. Les « membres du parti » sont, en 1945, présent-es en bonne place a
I’ouverture d’un dispensaire de I’ITVSD & Kasimpasa®!

L’ attachement a la République et au kémalisme des membres des VSD est mis en valeur
par différents moyens. Les cérémonies officielles sont des moments privilégiés de cette mise
en scene, a la fois par les textes et les images publiées, ou les drapeaux nationaux figurent en
bonne place®. L hymne national est particuliérement utilisé ; on souligne qu’il est diffusé lors
des évenements, voire on reprend ses paroles dans les comptes-rendus, comme dans un article
de 1945 sur une diplomation d’infirmieres qui utilise la premiére phrase de I’hymne national

comme sous-titre et comme conclusion du texte®®. En 1945, le numéro 120-121 de Yasamak

48 \oir en particulier le numéro spécial de Tiiberkiloz qui lui est consacré, notamment EGELI, Ekrem Serif.
« Tevfik Saglam Hayat Hikayesi [La vie de Tevfik Saglam] », Tlberkiloz. janvier—juillet 1963, XVII n° 1-2-3.
p. 150-153.

49 Ces termes de Ceren Ilikan pour les années 1920 et 1930 s’appliquent encore sur la période étudiée, les cadres
de la lutte contre la tuberculose étant en grande partie les mémes personnes. fLIKAN, Ceren Giilser. « A Sanitary
Journal for Common People: Yasamak Yolu » in ilhan ILKILIC, Hakan ERTIN, Rainer BROMER, et al. (eds.).
Health, Culture and the Human Body. Epidemiology, Ethics and History of Medicine. Perspectives from Turkey
and Central Europe. istanbul : BETIM, 2014, p. 309-310.

%0 « Anayasay1 [hlal Davasi: Behget Uz'un savunmasi », 1960, Cumhuriyet Arsivleri, 10-9-0-0_53-154-5, p. 2. On
notera que le méme Behget Uz, qui a été trois fois élu député CHP, rejoint le DP en 1950 et sera a nouveau ministre
de la Santé et de 1’ Assistance Sociale en 1954-1955 (voir chapitre 5)

51 Celles et ceux-ci sont mis-es sur le méme plan que les « membres de 1’association [antituberculeuse] »
(« Cemiyet ve Parti iiyeleri”) et placé-es dans la liste des “invité-es les plus prestigieux-ses”, au coté du vali Dr.
Latfi Kirdar et de Tevfik Saglam. GOR, Feridun. « Yeni Hamlelerimiz », Yasamak Yolu. mai—décembre 1945
n° 120-121. p. 11-12.

52 Voir par exemple « Halkimiz 10 uncu Saglik Yuvasina Kavustu [Un 10e lieu de santé pour notre peuple] »,
Yasamak Yolu. n° 131-133. p. 3-4.

53 GOR, Feridun. « Verem Savasi on faal eleman daha kazandi. Korkma sénmez bu safaklarda ylizen al sancak
[Dix nouveaux éléments pour la lutte contre la tuberculose. N’aie pas peur, ce drapeau carmin flottant aux
premieres lueurs de I’aube ne s’éteindra jamais] ». Op. cit.
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Yolu met méme en une un encadré commémorant les sept ans de la mort d’ Atatiirk — alors méme
que le numéro couvre les huit derniers mois de I’année et pas seulement le mois de novembre,
anniversaire de la mort du fondateur de la République. On y trouve la formule suivante : « Il'y
a vingt-quatre ans, il ne restait qu’une seule voie a la turcité : cette voie était la voie de la mort,
la voie de Sévres. Atatiirk nous a ouvert la voie de la vie. »** Le choix de la formule « voie de
la vie » (yasamak yolu) permet d’opérer une comparaison implicite mais évidente entre Atatlirk
et le journal : plus que simplement marquer sa déférence, I'IVSD s’inscrit directement dans la
voie tracée par Mustafa Kemal. Alors que la derniére phrase de cet encadré exprime un soutien
appuyé au successeur d’Atatiirk, Inéni, le journal ne prendra plus de positionnement politique
aussi marqué apres I’établissement du multipartisme. En revanche, I’allégeance discrete au
pouvoir en place et les hommages a Atatirk restent une ligne constante bien que trés minoritaire
des pages de Yasamak Yolu®™. De méme, I’attachement a Atatiirk et aux principes du kémalisme
des membres des VSD est rappelé dans leurs nécrologies®®.

Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose répondent aux deux définitions des
« kémalistes » données par Szurek: d’abord « I’élite dirigeante (bureaucrates, militaires,
intellectuels organiques) qui accéde aux commandes de I’Etat fondé en Anatolie en 1923 et qui
y demeure au moins jusqu’en 1950 » puis « la “classe kémaliste” (petits fonctionnaires, cadres
du parti, instituteurs, petite bourgeoisie libérale, etc.) qui véhicule et performe I’ordre
symbolique congu par I’élite dirigeante »°”. D’apreés les rares listes que j’ai pu retrouver, les
hauts-fonctionnaires et les militaires sont relativement peu nombreux dans le mouvement
antituberculeux, et ne sont pas mis en avant dans les textes et autres actions en direction du

public. En revanche, ce dernier est en grande partie constitué de professions intellectuelles, dont

5 « Yirmi dort yil evvel btlin Tiirkiiliigiin éntinde bir tek yol birakilmisti: Bu yol, 6lim yolu, Sevres yoluydu.
Atatirk, bize bize yasamak yolu acti. » « Encadré sans titre », Yasamak Yolu. mai—décembre 1945 n° 120-121. p.
1.

% L’hommage a I’anniversaire de la mort d’Atatiirk n’est par exemple pas systématique, mais un article peut y
étre consacré certaines années : OKAN, Ali Hadi. « Tirkiye Cumhuriyetinin Kurucusu: ATATURKi 12 sene
evvel kaybettik [Fondateur de la République de Turquie : Nous avons perdu ATATURK il y a 12 ans] », Yasamak
Yolu. novembre 1950 n° 170. p. 9.

% ONER, Kamil. « Hocamizin vefatini nasil duyduk [Comment nous avons appris le déceés de notre maitre] »,
Yasamak Yolu. juillet 1963 n° 322. p. 6.

57 SzUREK, Emmanuel. « “Go West". Variations sur le cas kémaliste » in Francois PouILLON et Jean-Claude
VATIN (eds.). After Orientalism. Critical Perspectives on Western Agency and Eastern Re-appropriations. Leiden
: Brill, 2014, p. 304. Emmanuel Szurek donne une définition plus large de la « classe kémaliste » dans SzUREK,
Emmanuel. « Dil Bayrami. Une lecture somatique de la féte politique dans la Turquie du Parti unique » in Nathalie
CLAYER et Erdal KAYNAR (eds.). Penser, agir et vivre dans /’Empire ottoman et en Turquie. Etudes réunies pour
Francois Georgeon. [s.l.] : Peeters, 2013, p. 499. , y incluant « un nombre considérable d’individus cointéressés
aux dynamiques mises en branle par “la Révolution”: haute et petite fonction publique, cadres du parti;
professions intellectuelles (de I’intellectuel organique a I’instituteur de village) ; militaires de carriére ; cadres de
I’économie dirigée ».
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les médecins considérent qu’ils et elles font partie dés les débuts de la République, s’insérant
notamment par le mariage dans un milieu intellectuel plus large®®, alors que les infirmiéres,
notamment, peuvent étre assimilées au second groupe. On retrouve cette division entre « élite
dirigeante » et « classe kémaliste » dans la sociologie des membres fondateurs de la ligue
antituberculeuse de la capitale, qui incarnent parfaitement le premier groupe, et ceux des ligues
de petites villes de province, largement représentants du second. La VSD d’Ankara compte en
effet, comme premier membre fondateur, Sadi Konuk, le ministre de la Santé et de I’Aide
sociale lui-méme. Le deuxieme est le préfet et maire d’Ankara, Nevzat Tandogan. Puis viennent
le vice-président de la Diyanet, Hamdi Aksekili, quatre députés (de Bursa, Kastamonu,
Tekirdag et Yozgat), et plus d’une douzaine d’hommes occupant des professions directement
liées au domaine politique. On observe notamment des hauts postes dans les ministéres (Sante,
Finances, Economie, Défense), dans des instances liées a I’Education nationale ou les halkevi,
au sein de la présidence de la République, de la municipalité ou encore de la préfecture
d’Ankara®. La ligue de Gevas, dans la province de Van, compte parmi ses douze membres
fondateurs plusieurs représentants de I’Etat au niveau local® : le sous-préfet, le directeur du
bureau de I’état-civil, le comptable du district, mais aussi les chefs de la branche locale du CHP
et de la halkodas:®*, un enseignant, le maire et deux muhtar®?. Ce constat est encore plus vrai
pour la seule liste de membres (et non-uniqguement de membres fondateurs) que j’ai pu
retrouver : celle de Diizce en 1950, qui compte parmi ses 216 membres plus d’un tiers de
fonctionnaires locaux, et plus de 15% d’enseignant-es.

Le premier groupe, celui qui a nettement laissé le plus de traces de son engagement
antituberculeux, mais dont on peut aussi supposer qu’il avait le plus d’influence au niveau
national, correspond a une élite a méme d’influencer les politiques du pays. Si la majorité de
médecins qui constituent les VSD ne peuvent que difficilement étre comptés dans les deux
groupes traditionnellement identifiés de cette élite dirigeante que sont les militaires et les

bureaucrates, ils et elles en partagent les caractéristiques, en premier lieu le mot d’ordre « pour

%8 GUVENG SALGIRLI, Sanem. « Eugenics for the Doctors: Medicine and Social Control in 1930s Turkey », Journal
of the History of Medicine and Allied Sciences. 2011, vol.66 n° 3. p. 291.

%9 « ilanlar [Annonces] », Resmi Gazete. 17 juillet 1945 n° 6059. p. 9073.

80 « Ilanlar - Gevas Veremle Savas Dernegi Anatiiziigii [Annonces - Statuts de la ligue antituberculeuse de
Gevas] », Resmi Gazete. 21 juin 1949 n° 7238. p. 16455.

81 Littéralement « chambre du peuple », déclinaison dans les plus petites localités des halkevi

62 Sur ces figures de « maires de quartier/ de village », voir les travaux d’Elise Massicard, notamment la premiére
partie de MASSICARD, Elise. Gouverner par la proximité: une sociologie politique des maires de quartier en
Turquie. Paris : Karthala, 2019.
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le peuple, malgré le peuple »%. Le « populisme » du régime ne peut se concevoir que comme
un élitisme, ainsi que I’explique Erik-Jan Zurcher. Les « Kémalistes », comme les Jeunes-Turcs
avant eux, ayant pour objectif non seulement de rendre la société « modern (muasir) » et
« civilisée (medeni) », mais aussi de « transformer la masse en nation » et « faire des sujets des
citoyen-nes »®*. Tout comme I’auteur montre une certaine continuité entre la fin de I’"Empire
ottoman et les années 1920-30, il y a aussi une continuité — plus évidente mais moins étudiée —
entre ces premiéres années de la République et les décennies suivantes, notamment dans la
volonté de modernisation. En outre, il analyse que cette volonté de modernisation ne se fait pas
seulement « par le haut » mais passe aussi par la volonté d’inclure la population, d’avoir son
assentiment sans pour autant que les initiatives viennent d’elle.

Dans son travail sur les « expériences historiques et récits de soi » des médecins en
Turquie, Aysecan Terzioglu a montré comment les médecins ont pris une part importante dans
le projet de fondation de I’Etat-nation turc®®. Cela est illustré, par exemple, par les réflexions
sur I’'usage de la langue turque pour les termes médicaux préné par Tevfik Saglam, sur
lesquelles insiste son biographe®. Les médecins sont selon Aysecan Terzioglu investi-es dans
les premiéres années de la République d’une « mission sociale en accord avec le kémalisme »,
ce qui constitue selon elle encore une base de leur légitimité a la fin du XX siécle®’. Alors que
la grande majorité des figures visibles de la promotion de la lutte contre la tuberculose sont
médecins, la légitimité politique se confond avec la légitimité professionnelle.

e) Légitimes comme médecins : des notables spécifiques ?

Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose des années 1945-1952 en Turquie
constituent un groupe ou de nombreuses professions sont représentées, dont toutes ne relevent
pas du domaine du soin, a I’instar du cinéaste Fahir Ipekgi, qui est crédité de I’idée d’apposer

un timbre antituberculeux sur les billets de cinéma et qui fait partie des membres fondateur-ices

8 TaskiN, Yiksel. Populism in Turkey: Historical and Contemporary Patterns. 2020. En ligne:
https://doi.org/10.1093/0xfordhb/9780190064891.013.4 [consulté le 15 avril 2021]. ; INsEL, Ahmet, Murat
BELGE, Tanil BORA, et al. (eds.). « Tek Parti Doneminde Halkgilik [Le populisme sous le parti unique] » Modern
Tiirkiye 'de siyasi diisiince cilt 2: Kemalizm [La pensée politique dans la Turquie moderne, tome 2. Le
kémalisme]. Istanbul : iletisim Yayinlari, 2001, p. 546-554.

84 «“To turn this mass of people into a nation, to make citizens out of subjects and to install a sense of patriotism in
the population was one of the two main aims of the Kemalists. The other was to make society ‘modern’ (muasir)
and ‘civilized’ (medeni).” ZURCHER, Erik-Jan. « The Ottoman Legacy of the Kemalist Republic » in Touraj
ATABAKI (ed.). The State and the Subaltern. Modernization, Society and the State in Turkey and Iran. Londres :
I.B. Tauris, 2007, p. 95.

8 TERZIOGLU, Aysecan. Turkish Medical Doctors. Op. cit. en particulier p. 32-72.

86 BAsusTAOGLU, Ahmet. Bir nefes sihhat. Op. cit. p. 436-437

87 TERZIOGLU, Aysecan. Turkish Medical Doctors. Op. cit. p. 32.
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de PUVSD®8, Cependant, les membres les plus visibles et les plus actif-ves sont médecins, et
cette profession leur donne une légitimité spécifique pour porter leur cause.

Ces acteur-ices sont légitimes au sein du monde médical par la profession qu’ils et elles
exercent, leur diplome de médecine, parfois leur position dans le monde académique, leur
compétence technique, parfois sanctionnée par des « premiéres» — ainsi le premier
cathétérisme cardiaque en Turquie est réalisé dans clinique de Saglam en 1947%°. Tevfik Saglam
est également membre du Haut-conseil de la Santé (Yiiksek saglik sirasi)™, créé par la loi sur
I’Hygiéne publique de 1930 et chargé de conseiller le ministére sur les cas de neglicences et de
malpratique en médecine. Ses membres sont nommé-es par le ministre de la Santé et de
I’ Assistance sociale’, et Saglam y est renouvelé plusieurs fois puisqu’il y siége de 1940 a
195572, Mais il s’agit surtout ici d’analyser leur capacité a porter cette Iégitimité médicale dans
le domaine politique, donc de rendre compte de leur capacité a prendre la parole dans cet espace.

Si les travaux sur les médecins post-1945 sont rares, I’historiograhie a montré que, dans
les premiéres années de la République, les medecins tiennent un role important dans le nouvel
ordre politique’. Contre les soignant-es traditionnel-les, ils et elles se positionnent comme une
« classe professionnelle & méme de diriger le pays »"*. Les spécialistes de santé publique, en
particulier, en tant que principaux « intellectuel-les organiques » de la nation, collectent et
diffusent de I’information pour I’Etat’”®. Les médecins sont investi-es d’une « mission sociale
d’unification » ancrée dans le kémalisme, avec le devoir de transmettre des valeurs non
seulement scientifiques mais aussi nationalistes a la population. Les envois de médecins dans
les zones rurales et les grandes campagnes de médecine préventive participent du « projet

national de créer une société jeune, puissante et saine »®, ces médecins devant contribuer a

88 « Fahir Ipekgi », Mediko-Sosyal Saglik Dergisi. janvier 1962, vol.1 n® 4. p. 11. C’est dans les deux cinémas de
Beyoglu possédés par son entreprise Ipek film qu’a été pour la premiére fois proposé d’apposer un timbre de lutte
contre la tuberculose pour quelques kurus de plus sur le billet de cinéma. « Dr. Tevfik ismail Gokgenin Nutku
[Discours du Dr. Tevfik ismail Gokce] », Yasamak Yolu. janvier-mars 1948 n° 137-139. p. 8.

89 BASUSTAOGLU, Ahmet. Bir nefes siihat. Op. cit. p. 393

0 « Act bir kayip [Une triste perte] », Saghik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d’Hygiéne. 08 1963,
XXXVII n® 7-8. p. IV.

"t OzDEMIR, M. Hakan et Necmi CEKIN. « Yiiksek Saglik Surasi’nin Yapis1 ve Birlisilik Gorevleri [La Structure
et les missions du Haut conseil de la Santé] », Adli Tip Bilteni. 1998, vol.3. p. 94-95.

72 BASUSTAOGLU, Ahmet. Bir nefes siihat. Op. cit. p. 390

BY1LmMAZ, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Londres : Palgrave Macmillan, 2017. p. 49-50.
" GUVENG SALGIRLI, Sanem. « Eugenics for the Doctors: Medicine and Social Control in 1930s Turkey ». Op. cit.
p. 312

> EVERED, Kyle T. et Emine O. EVERED. « State, peasant, mosquito: The biopolitics of public health education
and malaria in early republican Turkey », Political Geography. juin 2012, vol.31 n° 5. p. 312.

6 TERZIOGLU, Aysecan. Turkish Medical Doctors. Op. cit. p. 32-36
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forger les relations entre la population et le nouvel Etat”’. Ainsi érigé-es en « avant-garde de la
mission civilisatrice » de la République, les médecins en tant que groupe font partie de I’élite
kémaliste’®.

Les médecins apparaissent alors comme des notables. 1l ne s’agit pas ici d’une catégorie
émique — le terme n’ayant d’ailleurs, comme le note Elise Massicard, pas vraiment d’équivalent
en turc’® — ni d’affirmer un statut électif. Le terme est cependant utile en ce qu’il désigne a la
fois une éligibilite — plus qu’étre élu, c’est le fait d’étre en position de I’étre si I’on se présentait
qui compte — une assise sociale, et une position d’intermédiaire — au moins, pour les acteur-ices
étudié-es, dans le champ médical. Si, au contraire de la définition des notables de Weber, qui
vivent « pour » mais pas « de » la politique®, les acteur-ices ici étudié-es vivent de la médecine,
ils et elles vivent aussi pour elle. Par définition, en tant que membres d’une association, ils et
elles donnent de leur temps libre pour ce qu’ils et elles estiment étre essentiel a la santé de la
population. Cet engagement se poursuit, voire s’amplifie avec leur retraite et souvent jusqu’a
leur mort — comme le souligne la nécrologie de Tevfik Saglam publiée dans Yasamak Yolu qui
commence par indiquer qu’il a travaillé pour I’'TVSD jusqu’a la veille méme de sa mort?.
Polysémique, non-aisément transposable dans le contexte turc, le terme de notable transcrit
donc partiellement la réalité des membres — au moins les plus éminent-es — des ligues
antituberculeuses — plus, par exemple, que pour les officiels du DP?®2, notamment car
I’appartenance méme au conseil d’administration d’une VSD semble étre en soi une pratique
de notabilite.

La dimension notabiliaire des pratiques des membres des VSD est visible dans
I’importance qu’ils et elles accordent au fait de disposer d’un lieu pour leur association — c’est-
a-dire pas uniquement un lieu de soin mais un lieu spécifique pour leurs activités associatives
(réunions, réceptions...). Cette préoccupation est caractéristique de la notabilité. On ne dispose
malheureusement pas d’image de bureaux de I’époque mais celui du centre de lutte contre la

tuberculose de Taksim tel qu’il se présente aujourd’hui correspond dans une large mesure a la

" DoLE, Christopher. « In the Shadows of Medicine and Modernity: Medical Integration and Secular Histories of
Religious Healing in Turkey », Culture, Medicine and Psychiatry. 1 septembre 2004, vol.28 n° 3. p. 357.

8 GUVENG SALGIRLI, Sanem. « The Image of the Self-sacrificing Doctor: Medicine, Taxes, and Unemployment
in 1930s Turkey », Social History of Medicine. vol.28 n° 2. p. 353.

™ MASSICARD, Elise. « Entre I’intermédiaire et “I’homme d’honneur”. Savoir-faire et dilemmes notabiliaires en
Turquie », Politix. 2004, vol.17 n° 67. p. 101.

80 WEBER Max, Economie et sociétés (trad. de 1’allemand sous la direction de J. Chavy et E. de Dampierre),
Paris, 1971, I, p. 298.

81 ONER, Kamil. « Hocamizin vefatini nasil duyduk [Comment nous avons appris le déceés de notre maitre] ».
Op.cit.p.5

82 GARAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice : une sociologie historique du Parti démocrate
(1946-1960), These de doctorat en science politique. Bordeaux : Université de Bordeaux, 2017. p. 254. ss.
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description des bureaux de figures notabiliaires par Elise Massicard dans la Turquie
contemporaine, par sa disposition « en “T” », qui permet de recevoir des visites tout en restant
derriére un large bureau, montrant une fonction moins de « lieu “de travail” » que de « salle de
réception, de doléances et de négociation »33. On peut supposer que ce paralléle s’inscrit dans
le prolongement d’une pratique plus ancienne. L’enjeu de disposer d’un lieu suffisamment
grand est souligné dans les rapports de I’'1VSD, la ligue estimant notamment en 1950 étre trop
a I’étroit dans ses locaux®,

Dans une certaine mesure, les médecins éminent-es des ligues sont donc des notables,
mais des notables spécifiques, disposant d’une capacité a mobiliser et d’un role d’intermédiaire
non pas dans I’absolu mais dans leur champ distinct, la médecine, et en particulier la lutte contre
la tuberculose. Leur expertise dans le domaine médical s’ajoute a leur role de réformateur-ices
de la République, et en fait des figures autorisées a porter sur la scene publique les questions
de santé.

Les medecins et de maniéere plus générale les professions médicales tirent de plus leur
legitimité du « sacrifice » (fedakarl:k), du don de soi qu’ils et elles effectuent pour la
population. Sanem Glivenc Salgirli a deja noté I’importance du champ lexical du sacrifice et de
I’altruisme dans les discours médicaux et analysé ses ressorts pour les années 1930%°. Cette
rhétorique se perpétue dans les années suivantes. Ce sens du sacrifice des personnels soignants
est fréquemment souligné dans Yasamak Yolu pour les années étudiées®. En particulier, les
membres des VSD sont mis en scéne comme des héros luttant dans I’adversité, y compris aupres
d’une audience étrangére comme celle de I’Union internationale de lutte contre la tuberculose
(voir chapitre 4) : « en 1927, quelques médecins de bonne volonté, se réunissaient un soir dans
une modeste chambre [sic.] du Croissant Rouge pour créer la Ligue antituberculeuse d’Istanbul.
Ils ne possédaient qu’un budget de 1.200 £TQ et ... leur foi, pour faire face a I’indifférence
générale et aux besoins d’une ville décimée par la tuberculose. Mais leur foi et leur ardeur

étaient a la mesure de la lutte qu’ils engageaient. »®" La modestie du budget des ligues a leur

8 MASSICARD, Elise. « Entre I’intermédiaire et “I’homme d’honneur”. Savoir-faire et dilemmes notabiliaires en
Turquie ». Op. cit. p. 109

84 « Istanbul Verem Savasi Dernegini faaliyeti : Genel Kurula Sunulan 1949 senesi Raporu [Activités de la ligue
antituberculeuse d’Istanbul : Rapport de 1949 présenté & 1’Assemblée Générale] », Yasamak Yolu. mars 1950
n° 162. p. 3. Voir le chapitre 4, partie Il pour les caractéristiques, particuliéres, de ce nouveau lieu.

8 GUVENG SALGIRLI, Sanem. « The Image of the Self-sacrificing Doctor: Medicine, Taxes, and Unemployment
in 1930s Turkey ». Op. cit.

8 YUKSEL, Hatice. « Beyaz gomlekliler [Les blouses blanches] », Yasamak Yolu. janvier—mars 1947 n° 134-136.
p. 13.

87 Bulletin de I’UICT avril 1953 p. 233 « Le réle des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en
Turquie », professeur Tewfil Saglam (sic.), président de 'UVSD p. 235
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création est fréqguemment souligné, permettant de montrer a la fois le succes d’une action
associative qui s’est développee rapidement a partir de presque rien, et la détermination des
médecins fondateur-ices des VSD. Cela permet également de louer le dévouement de ces
mémes médecins, qui se mettent en scéne ceuvrant pour le bien public hors de toute logique
financiére, en travaillant de maniére bénévole®®.

Cette légitimité spécifique due a leur profession est revendiquée par les promoteur-ices
de la lutte contre la tuberculose quand ils et elles portent la question sur le terrain politique.
Ainsi, lors de la discussion de la loi de 1949 a la TBMM, Makbule Diblan désigne a plusieurs
reprises le ministre de la Santé Kemali Beyazit comme « [s]on collégue » (meslektasim), ce qui
permet de rappeler sa propre légitimité de médecin®. Celle-ci s’appuie non seulement sur les
compétences techniques, mais aussi sur I’incarnation de la scientificité, alors que le kémalisme
se présente comme promouvant la science et la rationalité®®. Cette Iégitimité spécifique est
reconnue par les autres intervenants du débat, comme ils le montrent en rappelant leur condition
de profane®.

La légitimité des acteur-ices a porter la question de la lutte contre la tuberculose repose
a la fois sur leur légitimité en tant que soutiens de la République et leur légitimité
professionnelle, en tant que membres des professions médicales. Leur capacité a peser
effectivement sur cette question est cependant liée avant tout a la multipositionnalité de nombre

d’entre elles et eux, multipositionnalité qui est aussi une caractéristique du statut de notable®2.

2) La multipositionnalité des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose

8 « [Le] fonctionnement régulier [du premier dispensaire antituberculeux de Turquie] fut I’ceuvre des médecins
fondateurs de la Ligue qui, des années durant, se chargéerent bénévolement des consultations. » SAGLAM, Tevfik.
« Le role des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie », Bulletin de [’Union
Internationale contre la Tuberculose. avril 1953, XXIII n° 2. p. 235.

8 DiBLAN, Makbule. « Discussion de la loi sur le financement de la tuberculose », T.B.M.M tutanak dergisi. 11
avril 1949, dénem V111, cilt 18, toplant1 8 Altmis sekinzinci Birlesim. p. 246.

% Position suivie par une partie de la littérature. Pour une vue d’ensemble voir PARLA, Taha et Andrew DAVISON.
Corporatist Ideology in Kemalist Turkey. Progress or Order? Syracuse NY : Syracuse University Press, 2004.
p. 6-8.

1 Un député indiquant par exemple qu’il n’avait pas la prétention de s’exprimer aprés un médecin sur le sujet de
la tuberculose pendant le vote de la loi de 1948 (“bu konuda bir doktor arkadastan sonra s6z almak niyetinde
degildim”) — il le fait cependant. AyDIN, Mitat, T.B.M.M tutanak dergisi Doném : VIII, Cilt:18, n° Toplant: : 8,
Yetmis dokuzuncu Birlesim, O:1 (1 juillet 1948): 531, I’autre répétant dans son intervention sur la loi de 1949
qu’il n’est pas médecin (“Ben doktor degilim », « Doktor olmadigimdan bahsetmistim »), COSKAN, Tahsin,
T.B.M.M tutanak dergisi. 11 avril 1949, donem VIII, cilt 18, toplanti 8 Altmis sekinzinci Birlesim. p. 241.

92 MAssICARD, Elise. « Entre I’intermédiaire et “I’homme d’honneur”. Savoir-faire et dilemmes notabiliaires en
Turquie ». Op. cit. p. 107
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Une caractéristique des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose, du moins les
plus important-es, est leur appartenance a de multiples institutions. Celles et ceux-ci disposent
alors d’une importante « surface sociale », entendue comme « la portion de I’espace social
qu’[un individu] est en mesure de parcourir et de maitriser en occupant successivement (bien
qu’a un rythme souvent tres rapide) les différentes positions sociales qu’il serait en droit
d’occuper simultanément, a la seule condition de posséder physiquement le don d’ubiquité qui
lui est socialement conféré »%, et donc de posséder relations et capacité d’influence multiples.
Les capitaux accumulés dans d’autres champs ne sont pas toujours immédiatement
transposables pour peser sur les décisions politiques. Néanmoins, ils sont précieux pour
s’adresser a des publics divers et peuvent permettre de mieux comprendre le succes des
acteur-ices étudié-es dans la promotion de leur cause.

Cette multipositionnalité est présente dés les prémices de la structuration associative de
la lutte contre la tuberculose en Turquie. Ainsi le célebre pédiatre Besim Omer Akalm,
fondateur de la premiére VSD en 1918 et de I’ Association de protection des enfants en 1921,
est également élu député en 1935 et 1939%. La figure centrale des débuts de la structuration de
la lutte contre la tuberculose en Turquie, celui que tou-tes designent comme « leur maitre »
(hoca)®, Tevfik Saglam, est lui-méme un exemple de multipositionnalité. 11 cumule les
positions de pouvoir dans différents champs, comme on le verra dans cette sous-partie puisque,
né en 1882, il est encore tres présent dans la période étudiée.

Les sources ne permettent pas, a de tres rares exceptions pres, de connaitre le nom,
moins encore d’autres informations sur les membres des VSD, a fortiori hors d’istanbul. La
multipositionnalité des acteur-ices sera donc étudiée dans la mesure la plus large possible, mais
en se limitant aux figures pour lesquelles on peut trouver des informations. Le croisement des
sources pourra permettre de sortir du probléme constitué par le fait que, souvent, une seule
position des acteur-ices est indiquée, quand bien méme ils et elles occupent simultanément de
multiples positions. Ce probleme n’est pas spécifique au cas d’étude, et, comme le notait
Boltanski, il informe aussi sur I’institution a laquelle appartiennent les individus, que cela soit

I”Institut d’Etudes Politiques de Paris ou une ligue antituberculeuse turque. En indiquant une

9 BOLTANSKI, Luc. « L’espace positionnel. Multiplicité des positions institutionnelles et habitus de classe ».
Op.cit.p. 9

% YILDIRIM, Sema et Behget Kemal ZEYNEL (eds.). TBMM albtimii: 1920-2010 - 1. cilt: 1920-1950 [Album de la
TBMM : 1920-2010 - ler tfome : 1920-1950]. 2. basim. Ankara : TBMM Basin ve Halkla Iligkiler Miidirliigii
Bakanliklar, 2010. p. 246.

% Pour les hommages a Tevfik Saglam, voir le numéro spécial de Tiiberkiloz en qui lui est consacré a sa mort,
dans lequel écrivent plusieurs de ses éleves et figures de la lutte antituberculeuse.
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seule position de ses membres dans les documents, c’est « comme si chaque institution
définissait les rapports sous lesquels les individus sont légitimes a la fréquenter ou, plus
exactement, au moins en bien des cas, les rapports sous lesquels ils possedent I’aptitude a la
Iégitimer par le fait méme qu’ils la fréquentent, pratiquant, du méme coup, I’oubli officiel de
tous les autres rapports sous lesquels se déploie leur existence »%. 11 est néanmoins heuristique
d’étudier ces différents rapports, au-dela de la seule position que I’institution souhaite mettre
en avant.

Ces existences se déploient, pour la question qui nous intéresse, dans au moins trois
espaces importants : le champ politique, associatif, et académique. A ces trois espaces
nationaux, on ajoutera I’étude des échelles dans lesquelles évoluent les acteur-ices, du local a

I’international, et celle d’une multipositionnalité spécifiqguement féminine.

A) Des positions dans trois champs privilégiés

On peut identifier trois espaces privilégies du positionnement des acteur-ices étudié-es :
le champ politique, le champ associatif, le champ acadéemique.

f) Dans le champ politique

Certain-es membres de VSD, y compris parmi celles et ceux qui jouent un role actif,
comme Makbule Diblan, membre fondatrice et membre du premier Conseil d’ Administration
de I’'UVSD, occupent des mandats électifs, jusqu’a la TBMM.

Sur la mandature 1946-1950, au moins quatre parlementaires sont membres d’une
VSD : trois sont médecins (Behget Uz, Makbule Diblan et Talat Simer), I’un est professeur
(Mustafa Resit Tarakcioglu), les quatre sont membres du CHP®'. Il faut leur ajouter au moins
deux députés qui, sans que leur affiliation a une VSD ait pu étre trouvée, travaillent dans le

domaine de la tuberculose : Aziz Koksal, du DP, est ou a été assistant au sanatorium de

% BOLTANSKI, Luc. « L’espace positionnel. Multiplicité des positions institutionnelles et habitus de classe ».
Op.cit.p. 6

9 Ces informations proviennent majoritairement de YiLDIRIM, Sema et Behcet Kemal ZEYNEL (eds.). TBMM
albimii 1. cilt. Op. cit. p. 441 ss, qui regroupe des courtes biographies des parlementaires. Cependant toutes leurs
affiliations associatives ne sont pas nécessairement indiquées : ainsi le fait que Talat Simer ait été membre de la
VSD d’Ankara ne se trouve pas dans 1’ Albiim, mais dans un article de la revue du ministére de la Santé : « Ankara
Veremle Savas Dernegi Genel Kurulu Toplantis1 [Réunion de 1’ Assemblée générale de la ligue antituberculeuse
d’Ankara] », Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d’Hygiéne. mars 1948, XXII n° 3. p. 131. Cette
information est confirmée par I’intéressé, qui affirme son affiliation & la VSD d’ Ankara : « Discussions sur Iarticle
27 de la loi sur les municipalités de 1948 », T.B.M.M tutanak dergisi. 1 juillet 1948, Doném : VIII, Cilt:18
Toplanti : 8, Yetmis dokuzuncu Birlesim, O:1. p. 531. Il est donc trés possible que d’autres parlementaires aient
été membres de VSD sans que cela ait été note.
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Heybeliada, ismail Fazil Biirge, du CHP, a exercé ou exerce comme spécialiste dans le méme
sanatorium®®. Pour le mandat suivant (1950-1954), au moins deux députés sont membres d’une
VSD : Ziya Soylu du CHP et Mustafa Resit Tarak¢ioglu, sus-cité, qui passe durant son mandat
du CHP a I’indépendance puis au DP. Au moins deux autres sont renseignés comme travaillant
dans le domaine de la tuberculose : Namik Gedik (DP) comme assistant au pavillon tuberculeux
du CHU (numune hastanesi) d’Haydarpasa et Ziya Barla (DP) comme spécialiste de médecine
interne et de tuberculose®.

L’investissement associatif fait partie intégrante de la notabilité nécessaire pour
I’élection a la TBMM. 1l est a ce titre intéressant de noter que les courtes biographies des
parlementaires compilées en 2010 pour les éditions de la Direction des relations avec la
population et la presse de la TBMM mélent quasi-indistinctement des éléments de la vie
professionnelle (les différents hopitaux fréquentés dans les cas des médecins), les mandats
électifs et les affiliations associatives — en laissant une large place a ces derniéres. Ainsi la
notice compléte de Makbule Diblan indique :

Makbule DIBLAN (Makbule DIPLAN) — CHP — Adana — 1913, Mehmet Fuat
— Fatma [nom des parents] — Faculté de médecine de | 'université d 'Istanbul
— Anglais [langue maitrisée] — Spécialiste en médecine interne, médecin —
Présidente de I|’association des patriotes d’Aydin, médecin au CHU
d’Haydarpasa, interniste a |’hopital public de Rize et médecin-cheffe du
dispensaire antituberculeux, membre fondatrice du |I’'Union des Femmes
turques et de la Ligue nationale de lutte contre la tuberculose, médecin
libérale — Députée de Seyhan pour la VIII®* mandature — Célibataire — date
de mort : 25.08.1970'%°

Plus important encore, Behget Uz, figure essentielle de la VSD d’izmir, est nommé

ministre de la Santé et de I’ Assistance sociale en 19471%%, aprés avoir été par trois fois élu député

% YILDIRIM, Sema et Behget Kemal ZEYNEL (eds.). TBMM albtimii 1. cilt. Op. cit. p. 441 ss. Je n’ai pas pu trouver
les dates de leur activité.

% YILDIRIM, Sema et Behget Kemal ZEYNEL (eds.). TBMM albtimii: 1920-2010 - 2. cilt: 1950-1980 [Album de la
TBMM : 1920-2010 - 2e tome : 1950-1980]. 2. basim. Ankara : TBMM Basin ve Halkla Tligkiler Miidiirligi
Bakanliklar, 2010. p. 541. ss

100 Makbule DIBLAN (Makbule DIPLAN) — CHP - Adana - 1913, Mehmet Fuat — Fatma — Istanbul Universitesi
Tip Fakdltesi - Ingilizce - I¢ Hastaliklar1 Miitehassisi, Doktor — Aydin Vatanseverler Dernegi Baskani, Haydarpasa
Numune Hastanesi Tabibi, Rize Devlet Hastanesi Dahiliye Miitehassis1 ve Verem Dispanseri Baghekimi, Tlrk
Kadinlart Birligi ve Ulusal Savas Verem Dernegi Kurucu Uyesi, Serbest Hekim — VIII. Dénem Seyhan
Milletvekilli - Bekar.

101 Dagli et Aktiirk. Hukiimetler ve Programlar: |1, op.cit., p. 137 et 179. Il sera & nouveau ministre de la Santé et
de I’ Assistance sociale en 1954-1955 (voir partie 11 de la thése).
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de Denizli dans les années 1940%%, Les sources existantes ne permettent pas de savoir dans
quelle mesure son role important dans le mouvement associatif de lutte contre la tuberculose a
été un facteur déterminant pour sa nomination a ce poste politique. En revanche, il est certain
que sa position ministérielle a permis d’encourager la lutte contre la tuberculose, surtout sa
structuration sur un mode associatif plus qu’une prise en charge directement étatique (cf
chapitre 3). Quand ce médecin ayant fait partie des pionniers du mouvement antituberculeux
associatif veut encourager la lutte contre la tuberculose dans le pays, il incite avant tout a la
création de nouvelles VSD sur le modéle de celles d’istanbul et izmir, en favorisant en
particulier celle qu’il a contribué a créer, puisqu’il incite a « utiliser les statuts de la VSD
d’Izmir a titre d’exemple. »1%

Enfin, une position politique importante occupée par les membres les plus éminents des
VSD est la participation aux commissions consultatives sur la tuberculose (Verem istisare
komisyonlart). Ces commissions, dont la premiere se réunit en janvier 1949 et la deuxieme en
novembre 1950%%, sont chargées de faire le point sur la situation de la tuberculose dans le pays
et de préparer un projet de loi, mais aussi de maniére plus générale les politiques publiques
relatives a la tuberculose au niveau national. Elles sont importantes car, en I’absence d’un
département spécifiquement consacré a la tuberculose au sein du SSYB, ces commissions
mixtes, bien qu’uniquement consultatives, constituent statutairement I’instance la plus
importante pour les politiques publiques de tuberculose sur cette période (voir le chapitre
suivant).

La premiére de ces commissions compte dix-sept membres. En son sein, au moins sept
jouent un réle important au sein d’une VSD locale ou de la fédération nationale avant 1949,

deux auront une position au sein des VVSD au moins apreés cette date!®®. Ainsi, il y a au moins

102 Aux élections partielles du mandat 1939-1943 et a nouveau en 1943 et 1946. YILDIRIM, Sema et Behcet Kemal
ZEYNEL (eds.). TBMM albiimi 1. cilt. Op. cit. p. 462

103 «grnek olarak Izmir Verem Dernegi Tiiziigii tavsiye olunur. » note 2 de la lettre de Behget Uz, ministre de la
Santé, au Vali de Burdur, 11 janvier 1947, dossier de demande de reconnaissance d’utilité publique de la VSD de
Burdur, 30-18-1-2_122-19-14, Archives de la République. Cette lettre a été adressée a tous les gouverneurs de
province a cette date, on en trouve la reprdouction dans GOKGE, Tevfik ismail. « Dokiiman 2, birinci bélim
[Document 2, chapitre 1] sans titre (Lettre du Ministre de la Santé Behget Uz aux gouverneurs en date du 11 janvier
1947) » Turkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 La fondation, le
développement et les travaux de [ ‘association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-1972]. istanbul
:s.n., 1974, p. 46-47.

104 « Birinci Verem savag1 istisare komisyonu ¢aligmalari. 17-21 ocak 1949 [Travaux de la premiére commission
de lutte contre la tuberculose. 17-21 janvier 1949] » Birinci, ikinci ve g¢lincl Verem savast istisare komisyonu
calismalar. Istanbul : Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1953, p. Voir chapitre 3

105 11 est possible que certains des huit autres membres de cette commission aient pu étre membres de VSD
importantes sans pour autant y tenir de position notable (ni membres fondateurs ni au conseil d’administration)
ou membres, fondateurs ou dirigeants, d’une VSD locale sans que trace ait pu en étre trouvée.
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autant de membres de la commission qui occupent une position importante dans une VSD qu’au
sein du ministére de la Santé et de I’ Assistance sociale — I’un n’étant pas exclusif de I’autre, au
moins deux membres (Kadri Olcar et Orhan Sanus) cumulant un poste au sein d’une VSD et
du ministére. Une seule position est indiquée pour chacun des membres de la commission dans
son rapport : le statut de membre d’une VSD n’est jamais mis explicitement en avant. Si la
présence de la plupart des membres se justifie directement par la profession indiquée (Yakup
Celebi, médecin-chef du pavillon de la tuberculose du CHU d’Haydarpasa ; Tevfik Ismail
Gokege, médecin-chef du sanatorium de Heybeliada; Ohran Zihni Sanus, expert en
tuberculose), la présence du responsable des publications et des statistiques du ministere, Kadri
Olcar, et a fortiori celle du député de Kocaeli et ministre des Douanes, Fazil Serefeddin Blrge,
s’expliquent trés probablement par leur réle au sein de la VVSD d’Ankara'.

Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose ont donc un accés au champ
politique général, mais aussi et surtout aux instances ou se décident en partie les politiques de
sante, et en particulier les politiques de lutte contre la tuberculose.

Il est difficile d’affirmer qu’une position dans le mouvement antituberculeux facilite
I’accession a une position politique. Les éléments plaidant en ce sens reléevent plutdt de
I’hagiographie que de sources fiables, ainsi le récit d’une journaliste qui vise explicitement a
faire connaitre la figure quelque peu oubliée de Makbule Diblan, et qui suppose, a partir des
récits de la famille de cette derniére, que c’est son dévouement a la cause antituberculeuse qui
I’a fait repérer par le CHP et donc permis d’accéder a un mandat de députée!®’. Néanmoins, se
positionner dans les réseaux de la lutte contre la tuberculose permet probablement a des figures
locales d’elargir leur réseau et de se positionner activement dans les problémes du temps
présent. On peut affirmer avec plus de certitude que la double-position de certaines figures dans
les champs de la lutte contre la tuberculose et de la politique nationale permet de faire avancer
cette cause. Les acteur-ices-mémes affirment cela, comme Gokce qui rappelle dans la
nécrologie qu’il écrit dans Yasamak Yolu pour Makbule Diblan en 1970 a quel point elle a été

active pour la cause lors de son mandat de députée!®,

16 « Ankara Veremle Savas Dernegi Genel Kurulu Toplantist [Réunion de 1’Assemblée générale de la ligue
antituberculeuse d’Ankara] ». Op. cit. p. 131

107 Y azICI0GLU, Tagh. « Makbule Diblan’1 unutsak da olur mu? [Est-ce vraiment envisageable d’oublier Makbule
Diblan ?] ». Op. cit.

108 GokgE, Tevfik Ismail. « Dr. Makbule Diblan’a Cok Yazik oldu [Grande tristesse a la mort de Dr. Makbule
Diblan] », Yasamak Yolu. juillet—septembre 1970 n° 406-408. p. 39.

170

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



g) Dans le champ associatif

Cette multipositionnalité est par ailleurs évidente dans le champ associatif. Nombre de
figures actives dans la lutte contre la tuberculose sont également membres, et méme souvent
occupent des positions de pouvoir, dans d’autres associations. Ainsi Tevfik Saglam fait partie
depuis 1937 du conseil d’administration de I’école d’infirmiéres du Croissant-Rouge
(Kazilay)!®°. D’autres simples membres des VSD, moins directement actif-ves dans I’animation
de la lutte contre la tuberculose, peuvent aussi avoir des positions importantes dans d’autres
structures. Méme si leur implication dans les VSD n’est pas nécessairement importante, leur
présence dans les listes de membres ou lors des événements, ou encore leur signature dans les
publications de propagande peut contribuer a renforcer I’importance de la lutte contre la
tuberculose. C’est par exemple le cas de Fahrettin Kerim Gokay, psychiatre, a la téte de Yesilay
de 1945 & 1950'%°, gouverneur et maire d’istanbul de 1949 & 1957 (et plus tard ministre), dont
on a vu la contribution a Yasamak Yolu (chapitre 1).

Ces connexions avec d’autres associations existent depuis les débuts de la structuration
associative de la lutte contre la tuberculose, et ont permis son développement. Ainsi c’est dans
les locaux de Kizilay que se sont réunis a ses débuts les membres de la VSD d’istanbul, qui ne
disposait que de trés peu de moyenst!t. De méme certains événements de la jeune UVSD sont
accueillis dans les locaux de Kizilay*'2. Le méme Croissant-Rouge donne également de I’argent
aux ligues antituberculeuses dans ses premieres années, notamment pour construire le

sanatorium d’Erenkdy a Istanbul*®. Alors que I’'IVSD ne dispose pas encore, dans les années

109 KARAL AKGUN, Secil et Murat ULUGTEKIN. Hilal-i Ahmer’den Kizilay’a Il [Du Hilal-i Ahmer au Croissant-
rouge 11]. Turk Hava Kurumu Basmmevi. Ankara : [s.n.], 2001. p. 106. ; « ikinci Baskiyi Sunarken [Présentation
de la Seconde Edition] » Nas:/ okudum [Mes années de formation]. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Atatiirk’tin YUzinct Dogum Yilim1 Kutlama Yayinlar1 [Publications de la célébration du centenaire de la naissance
d’Atatiirk de la Faculté de médecine Cerrahpasa de I’Université d’Istanbul]. Istanbul : [s.n.], 1981, p. XIII.

110 | jttéralement Croissant-vert, association de lutte contre I’alcool. Pour plus de précisions voir GARAPON,
Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice : une sociologie historique du Parti démocrate (1946-1960).
Op. cit. p. 154. YESILAY. Tarihge [Petite histoire de Yesilay]. En ligne :
https://www.yesilay.org.tr/tr/kurumsal/tarihce [consulté le 6 novembre 2023].

111 | es textes historiques dans les publications de propagande aimant & rappeler la petitesse de la somme avec
laquelle I’IVSD a été fondée, méme si ce chiffre n’est pas toujours cohérent : « 1110 lira 50 kurus » dans « Aymn
yurt ici olaylar1 [Evénements du mois & I’échelle nationale] », Mediko-Sosyal Saglik Dergisi. janvier 1962, vol.1
n°4. p. 4.; « 11650 kurus » dans « Dr. Tevfik Ismail Gokcenin Nutku [Discours du Dr. Tevfik Ismail Gokge] ».
Op.cit.p. 6

12 « Turkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi 1950 galisma yili Genel Kurul toplantisi zabti [Procés-verbal de la
réunion de 1’Assemblée générale de 1’ Association nationale turque de lutte contre la tuberculose pour 1’année
1950] ». Op. cit. p. 7

113 « Dr. Tevfik ismail Gokgenin Nutku [Discours du Dr. Tevfik ismail Gokge] ». Op. cit. p. 7, 9
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1940, de locaux importants, le premier congres de la Fedération nationale des VSD, en 1948 se
tient a la chambre des médecins d’istanbul''* - dont Tevfik Saglam a été le premier président’®,

Les ligues antituberculeuses tirent des avantages non seulement symboliques mais aussi
matériels des connexions avec d’autres associations, en premier lieu le Croissant-Rouge. L’aide
apportée par d’autres structures aux VSD est en général présentée simplement au détour d’une
phrase de maniére factuelle, sans que sa genese soit justifiée, que ce soit dans les actualités ou
les discours historiques sur les VSD. Si on ne sait donc pas comment ces connexions se sont
créées, on peut supposer que la multi-appartenance de certain-es membres de VSD les ont
grandement facilitées.

Les réseaux de promotion de la lutte contre la tuberculose s’appuient sur des figures de
notables déja existantes. Une partie de cette notabilité a été établie par leur appartenance a
d’autres structures associatives reconnues. Cette idée est confirmée par I’étude des modalités
de deploiement des VSD a I’échelle nationale. On dispose de trés peu d’informations sur la
mise en place de ce maillage associatif au niveau national et sur les formes concréetes qu’a pris
I’« encouragement » de I’Etat, fréquemment souligné par I’historiographie hagiographique, a
ce déploiement. Cependant, leur multiplication rapide!'® y compris dans de petites villes ot les
spécialistes de la médecine sociale étaient sirement en nombre tres réduit (Acipayam 1946,
Zile 1946, Emirdag (Afyon) 1947 ... 17) permet de supposer que la structuration du réseau des
VSD s’est appuyee sur des réseaux d’interconnaissance et de notabilité locales. On ne dispose
de quasiment aucune information sur les VSD des petites villes, qui n’ont pas laissé de
publications, et il est donc difficile de connaitre leur composition sociologique. Au vu du
nombre réduit de médecins, de la quasi-absence d’infirmiéres sur le territoire!'®, et de leur
concentration dans les métropoles, on peut cependant affirmer que ces ligues ne pouvaient étre
composées intégralement de personnel soignant. Au contraire, elles étaient probablement

constituées de personnes en majorité hors de la sphere médicale, mais disposant de temps libre

114 GokcE, Tevfik Ismail. « Dokiiman 4, birinci boliim : “Verem Savas1 Dernekleri konferansina istisrak eden
delegelere mahsus program” [Document 4, chapitre 1 : “Programme pour les délégué-es assistant a la conférence
des Ligues antituberculeuses”] » Turkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972
La fondation, le développement et les travaux de /’association nationale turque de lutte contre la tuberculose
1948-1972]. Istanbul : s.n., 1974, p. 48.

115 BASUSTAOGLU, Ahmet. Bir nefes siihat. Op. cit. p. 380-381

116 plys de 75 VSD existent en 1952, alors que seules trois ont été créées avant 1944. Voir le chapitre suivant pour
les détails.

117 GOKGE, Tevfik Ismail. Tiirkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 [La
fondation, le développement et les activités de /’association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-
1972]. Op. cit. p. 181

18 VINE, J.M. Visit to Turkey, 6th October -10th November 1948. 1948. OMS. Archives de
I’OMS, WHO2/DC / TB/C/11 document 1, p. 2
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et d’un niveau d’éducation relativement élevé, au moins pour les membres du bureau qui
devaient rédiger les statuts, les rapports, participer aux congres, etc. On peut donc penser que
c’est I’appui sur un réseau de notabilité pré-existant qui a permis cette multiplication soudaine
des VSD, et que les acteur-ices disposant d’une certaine notabilité a I’échelle locale voyaient
un intérét a devenir membre d’une VSD.

h) Dans le champ academique

On peut ajouter a ces deux premiers champs un troisieme, plus directement lié a la
profession médicale : les positions de pouvoir dans le champ universitaire. La création a Ankara
en 1949 puis a Istanbul en 1951 de chaires de phtisiologie consacre a la fois I’importance de la
tuberculose dans le domaine médical, tout en ouvrant une autre position de pouvoir pour celles
et ceux qui ont choisi de se specialiser dans ce domaine.

Alors que le role de plusieurs acteurs comme médecins militaires reconnus avant
se renforcer dans le domaine universitaire. La légitimité dans ce domaine s’acquiert largement
par la publication d’ouvrages et d’articles. Beaucoup de médecins se concentrent sur la
tuberculose : chaque publication pouvant renforcer non seulement la cause soutenue mais aussi
leur situation dans le champ. D’autres médecins quant a eux publient dans d’autres domaines :
Tevfik Saglam a écrit des ouvrages sur I’urologie, les maladies infectieuses, le diagnostic
clinique ou encore la fiévre typhoide, et a traduit également certains ouvrages médicaux de
I’allemand*®. Une reconnaissance lui est assurée dans le champ médical dés les débuts de la
République, il est notamment choisi comme secrétaire du premier congres de médecine turc
qu’il a largement contribué & organiser*?. A I’intersection des champs médical et universitaire
se situe aussi le groupe de recherche sur la tuberculose qui publie la revue Tuberkiiloz évoquée
plus haut, dont I’expert de I’OMS note que le président est encore Tevfik Saglam®?L,

Saglam jouit d’une position universitaire importante, puisqu’il est non seulement

professeur a la faculté de médecine mais également recteur de I’université d’istanbul de 1943

119 Pour la liste des nombreuses publications de Saglam voir YiLDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tlrk Gégiis
Hastaliklar Tarihi. Op. cit. p. 181

120 EGELI, Ekrem Serif. « Tevfik Saglam Hayat Hikayesi [La vie de Tevfik Saglam] ». Op. cit. p. 153

121 «In Istanbul there is a professional association for the study if tuberculosis which publishes its proceedings. Its
president is again Dr. TEVFIK SAGLAM.” Dans son rapport, cet expert range cette information dans la catégorie
« Under or Post-Graduate Teaching ». VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ». Op. cit.
p. 32
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a 194622, aprés avoir été doyen de sa faculté de médecine dix ans plus t6t}2%. Cette légitimité
académique de certaines figures n’est que peu soulignée par les acteur-ices mais semble
pourtant importante a leurs yeux. En effet, alors qu’un seul titre professionnel est indiqué pour
les membres fondateur-ices dans les statuts de I’UVSD, c’est sa position universitaire, en tant
qu’Ordinaryus Profesér en médecine interne a la faculté d’istanbul qui apparait pour Tevfik
Saglam'?*. Une autre figure paradigmatique de cette conversion des capitaux avec une forte
implantation dans le domaine universitaire est Nusret Karasu, né en 1902. Bénevole a la VSD
d’Ankara depuis 1946, dont il est vice-président puis président entre 1947 et 1950, et vice-
président I’UVSD, il est également professeur de médecine. Il participe a la fondation de la
faculté de médecine de I’université d’Ankara en 1945 et y est nommé professeur de médecine
interne en 1946. Membre de la premiére commission mixte en 1949, il deviendra ensuite doyen
de I’université d’Ankara, puis sera nommé ministre de la Santé aprés le coup d’Etat de 1960'°,

Karasu et Saglam sont les deux premiers titulaires des chaires de phtisiologie de
Turquie. En effet, dans les années 1940, la phtisiologie se détache de la specialisation en
maladies internes et devient une spécialité a part entiére, nécessitant trois ans de spécialisation.
Elle est reconnue des 1947 comme une spécialité par le ministére de la Santé et de I’ Assistance

sociale!?®, Préconisée par la commission de lutte contre la tuberculose de 194927, une chaire

122 « jkinci Baskiyi Sunarken [Présentation de la Seconde Edition] ». Op. cit. p. Xl

123 NAMAL, Fatma Arm. Istanbul Tip Fakiltesi Kisa Tarihgesi [Petite histoire de la faculté de médecine dde
l'université d’Istanbul]. En ligne : https://istanbultip.istanbul .edu.tr/tr/content/tarihce/istanbul-tip-fakultesi-kisa-
tarihcesi%E2%80%8B [consulté le 12 décembre 2021].

124 « 1st. Universitesi Ugtincii ¢ Hastaliklart Klinigi Ord. profesorii » GOKGE, Tevfik Ismail. « Dokiiman 6, birinci
bolim : “Tirkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi Tiiziigii” [Document 6, chapitre 1: “Statuts de ’UVSD”] »
Turkiye Ulusal Verem Savagsi Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 La fondation, le développement
et les travaux de /’association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-1972]. Istanbul : s.n., 1974,
p-51.

125 « « Biyografi » [Biographie] ». Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [Facult¢é de médecine de l’université
d’Ankara] : TUrk TiberkUloz ve Toraks Dernegi, 1994. pas de numéro de page ; « Ankara Veremle Savas Dernegi
Genel Kurulu Toplantis1 [Réunion de 1’Assemblée générale de la ligue antituberculeuse d’Ankara] ». Op. cit.
p. 131 ; GOKGE, Tevfik Ismail. Turkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972
[La fondation, le développement et les activités de /’association nationale turque de lutte contre la tuberculose
1948-1972]. Op. cit. p. 434

126 Gokce, Tevfik Ismail. La tuberculose en Turquie. Istanbul : Association Nationale Turque Contre la
Tuberculose, 1964. p. 12.

127 C’est la premiére mesure préconisée par la commission sur la formation du personnel « Mettre en place une
chaire de phtisiologie dans nos universités, comme dans la plupart des universités du monde, et ainsi faire en sorte
que les étudiant-es en médecine acquiérent des connaissances théoriques et pratiques sur la tuberculose. »
(« Dinyanimn ekseri Universitelerinde oldugu gibi Universitelerimizde de fitiziyoloji kursiisii kurulmasi ve bu suretle
hekim namzetlerinin nazari ve ameli esasli verem bilgisi edinmelerinin temini ») « Birinci Verem savasi istisare
komisyonu calismalari. 17-21 ocak 1949 [Travaux de la premiére commission de lutte contre la tuberculose. 17-
21 janvier 1949] ». Op. cit. p. 34
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est d’abord créée a Ankara avec Nusret Karasu a sa téte!?®, puis une seconde est créée en 1951
a Istanbul sous la responsablité de Tevfik Saglam'?°.

Le fait que trois des dix-sept membres de la premiere commission de lutte contre la
tuberculose aient indiqué leur poste de professeur des universités comme profession, et que
deux d’entre eux obtiennent les chaires de phtisiologie créées peu de temps apres dans les deux
facultés de médecine du pays apparait comme un exemple probant de la « mise en parallele »
de séquences d’événements concernant les acteur-ices. Sans disqualifier leurs convictions, ils
et elles montrent qu’il est possible d’attendre un apport de I’« investissement » dans le champ
de la lutte contre la tuberculose, comme dans le champ réformateur étudié par Topalov!®. On
peut supposer que la double-position universitaire (en tant que professeur de médecine) et
associative (VSD) permet d’étre associé a la décision politique (la commission mixte), décision
politique qui non seulement débloque des budgets mais permet de créer des postes universitaires

prestigieux qui pourront rapidement étre occupeés.

B) Jouer sur les échelles et le genre : des multipositionnalites spécifiques

La multipositionnalité des acteur-ices est renforcée par deux phénomenes particuliers :
leur investissement a différentes échelles — du local a I’international — et la présence de femmes
dans le groupe, qui permettent I’investissement de positions spécifiques.

i) L’investissement des échelles locales, nationales et internationales

Cette multipositionnalité des acteur-ices, qui investissent les différents champs a
I’échelle nationale, se double d’une présence a toutes les échelles : les membres important-es
des VSD ont souvent un ancrage local, national et international.

L ancrage local est nécessaire puisque chague membre d’une ligue antituberculeuse est
d’abord membre de sa branche locale (ces dernieres se multipliant a partir du milieu des années
1940, voir chapitre 3) — a fortiori avant 1948 et la création de la fédération nationale mais cela

demeure encore le cas aprés. L’ancrage national peut s’acquerir par un réle dans I’UVSD, mais

128 « « Biyografi» [Biographie] ». Op. cit. pas de numéro de pages ; KARNAK, Demet. « Gogiis Hastaliklari’nda
60 Yilin Oykiisii: Ankara Universitesi Tip Fakltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali [Petite histoire de 60 ans
de maladies pulmonaires: le département des maladies pulmonaires de la faculté de médecine de 1’Université
d’Ankara] », Toraks Biilteni. janvier 2009. p. 28.

129 Y\LpIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tlrk Gégiis Hastaliklar: Tarihi. Op. cit. p. 150

130 TopaLov, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France,
1880-1914. Op. cit. p. 358-359
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aussi par une adhésion a d’autres structures nationales, ou une élection au Parlement comme
Makbule Diblan. Tevfik Saglam est I’exemple paradigmatique d’un ancrage international :
membre de plusieurs sociétés de pays étrangers (Société allemande de médecine interne,
Association américaine pour la tuberculose, Société américaine des maladies thoraciques ...)
et internationales (Société internationale de gastroentérologie), récipiendaire de nombreuses
décorations en Turquie mais aussi a I’étranger, notamment la légion d’honneur®?, il devient
aussi, en 1949, le représentant de la Turquie au comité de I’'UNESCO2,

La figure de Tevfik Ismail Gokge offre un exemple de multipositionnalité modérée, mais
investissant largement toutes les échelles de I’espace de la lutte contre la tuberculose. Décoré
de plusieurs médailles, dont celles de Kizilay®33, il effectue néanmoins quasiment toute sa
carriere dans le civil, au sanatorium de Heybeliada, tout en occupant des postes importants au
sein de la ligue antituberculeuse stambouliote : vice-président puis président, responsable de
Yasamak Yolu tout au long de sa parution. Sa légitimité repose justement sur cette fidélité et
longeéviteé : aux yeux des autres acteur-ices de la lutte contre la tuberculose, I’histoire des
sanatoriums « commence avec lui » 3, Ses autres positions restent dans le domaine du médico-
social et de I’éducation a la santé ou de la medecine : membre puis directeur du Comité National
d’Education a la Santé (Halk Saglik Egitimi Milli Komitesi), du Comité d’istanbul d’Education
a la Santé (Halk Saglik Egitimi Istanbul Komitesi), de I’Association turque des spécialistes
hospitalier-es'® ... Il investit en revanche, plus que tout autre médecin, toutes les dimensions
de la lutte contre la tuberculose : médecin-chef de sanatorium, reconnu pour ses compétences
en chirurgie, et spécialiste en éducation a la santé — jusqu’a devenir historien de la cause
antituberculeuse a la fin de sa vie (voir chapitre 9). Par ailleurs, ayant fait une partie de ses
études en Allemagne, en tant que membre pour la Turquie du comité d’experts de I’OMS pour
la tuberculose de 1961 a 1966, il partage avec les autres membres éminent-es de la lutte
contre la tuberculose un ancrage local et national couplé a une capacité de mobilité

internationale.

131 YILDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Turk Gogiis Hastaliklar: Tarihi. Op. cit. p. 181

182 UNESCO TURKIYE MILLI KomisYONU. Onceki Baskanlarimiz [Nos anciens présidents]. En ligne :
https://www.unesco.org.tr/Pages/110/167/%C3%96nceki--Ba%C5%9FkanlareC4%B1m%C4%B1z [consulté le
25 janvier 2022].

133 Y\LDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tlrk Gégiis Hastaliklar: Tarihi. Op. cit. p. 186

134 « Turkiyede sanatoryum, Dr. Tevfik ismail Gokge ile baslar. » ULUDAG, Osman Sevki. « Dr. Tevfik Ismail
Gokee », Yasamak Yolu. juillet 1955 n° 226. p. 2-3.

135 YiLDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tlrk Gégiis Hastaliklar: Tarihi. Op. cit. p. 187

136 |hid.
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Ainsi, si elle n’est pas nécessairement une stratégie centrale pour chacun-e de ses
membres, la multipositionnalité des acteur-ices est un atout pour le mouvement antituberculeux.
Ce constat recoupe les analyses plus larges sur les figures d’intermédiaires dans la mise en place
des politiques de Welfare, dont la multipositionnalité diachronique comme synchronique
permet de jouer un role essentiel dans les agencements publics-privést®’ (voir chapitre 3).

Le premier Conseil d’Administration de I’'UVSD (voir annexe 3) apparait comme une
métonymie de cette multipositionnalité soigneusement mise en scene : il se compose d’un
professeur d’université, d’une députée, d’un président de VSD locale, d’un cadre du SSYB et
d’un cadre de la banque centrale. Il s’agit ici des positions mises en avant par I’UVSD, la
fédération choisissant parmi les différentes positions occupées par les membres de ce bureau
lesquelles mettre en avant afin de couvrir des domaines variés, dans I’Etat et en-dehors.

Bien qu’il soit impossible de desencastrer totalement ces deux mouvements, il s’agit
moins ici de montrer que I’investissement dans la lutte contre la tuberculose permet le
développement d’un capital et I’accés a des positions de pouvoir que de souligner le fait que
nombre des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose disposent de ressources sur
lesquelles s’appuyer pour promouvoir leur cause. La multiposionnalité de Tevfik Saglam dans
le champ associatif, le mandat de députée de Makbule Diblan, le cumul des positions
associatives et politiques par Behcet Uz, les publications diverses de membres de VSD, sont
autant d’éléments qui permettent de comprendre comment, et a partir d’ou, les membres des
VSD ont pu profiter du contexte favorable pour imposer non seulement la question de la
tuberculose, mais aussi leur propre cadrage de la question.

J) Laplace et les places des femmes : une multipositionnalité rendue possible par le genre

Le genre des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose est le dernier aspect
important pour étudier la sociologie de ce mouvement sur la période 1945-1952. L’engagement
féminin est un atout important a la fois pour la Iégitimation et la multipositionnalité du groupe

des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose.

187 « Multipositioning, in both its diachronic and synchronic dimensions, therefore appears to be key in making
brokerages possible and in allowing public-private entanglements to be productive.” KEREN, Célia.
« Introduction » in Fabio Giowmi, Célia KEREN et Morgane LABBE (eds.). Public and Private Welfare in Modern
Europe: Productive Entanglements. [s.l.] : [s.n.], 2022, p. 10. En ligne : https://www.routledge.com/Public-and-
Private-Welfare-in-Modern-Europe-Productive-Entanglements/Giomi-Keren-Labbe/p/book/9781032232324
[consulté le 23 février 2022].
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La présence de femmes permet enfin d’étendre encore les positions occupées par les
différents membres des VSD*®, Ainsi, Safiye Elbi, membre fondatrice de I’UVSD et qui signe
au moins quatre articles dans Yasamak Yolu entre le début des années 1930 (n°36) et 1964
(n°330), dont deux concernant spécifiquement les femmes®*®, fait partie de Yesilay (Croissant
vert, association de lutte contre I’alcool), Himaye-i Etfal Cemiyet (Société de protection des
enfants), est élue a I’Assemblée d’istanbul... Mais elle occupe aussi des positions
specifiquement permises par son genre : elle travaille au Centre des femmes du Hilal-i Ahmer
Cemiyeti (Kadinlar Merkezi), sur la santé mére-enfant!*® et, a I’instar de Makbule Diblan, elle
est également membre de I’Union des Femmes turques (Tirk Kad:nlar Birligi). Il ne s’agit pas
ici de la premiere Union des Femmes Turques dont il a été question ci-dessus, mais de sa
recréation par Mevhibe Inoni, épouse du président de la République*!, avec des parlementaires
du CHP, en 1949. Cette organisation est considérée comme moins radicale, cherchant a
« sécuriser » les droits obtenus plutdt qu’a en obtenir de nouveaux, « défendant les principes
kémalistes et servant la nation », et est étroitement controlée par les gouvernements successifs.
On note alors des circulations entre les publications antituberculeuses et celles proches de
I’Union des Femmes turques. Diblan écrit dans Kad:n Gazetesi, le « Journal des Femmes », qui
parait de 1947 a 19672, et publie, entre autres, des articles sur la tuberculose. La circulation
de ces derniers montre I’entremélement entre le « public » et le « privé », puisqu’ils peuvent

&tre repris en moins d’un mois aussi bien par la revue du ministére de la Santé**® que par le

138 Pour la participation des femmes a I’action sociale, dans le contexte du gouvernment AKP, voir les travaux de
Prunelle Aymé, en particulier sa these : AYME, Prunelle. Gouverner avec les femmes, gouverner les femmes dans
la Turquie de [’AKP : I’action sociale dans la ville de Gaziantep, Thése de doctorat en science politique. Paris :
Sciences Po, 2022.

139 « Icki aleyhtarlig1 ve kadmlar [La tempérance et les femmes] », n° 36 p. 2 et « Kadin dah? olabilir mi ? [Les
femmes peuvent-elles étre des génies] » n°53-54, p.20. « Yasamak Yolu Konular ve Yazarlar1 indeksi (say1: 1-
447) [Index des sujets et des auteur-ices de Yasamak Yolu (numéro: 1-447)] », Yasamak Yolu. novembre—
décembre 1973 n° 446-447. p. 39-47.

140 « Hatice Safiye Ali (1894-1952) » Atatiirk Ansiklopedisi. [s.l.] : [s.n.], 2021, p. En ligne:
https://ataturkansiklopedisi.gov.tr/bilgi/hatice-safiye-ali-1894-1952/ [consulté le 9 novembre 2021].

141 Et mise en scéne comme « infirmiére volontaire numéro un de I'association » (dernegin bir numaral: génalli
hemsgire) par la Yardim Sevenler Dernegim dont elle est la fondatrice. AGAOGLU, MUijgan et YARDIM SEVENLER
DERNEGi. 1948 Yili Calismalari Brogiirii [Brochure sur les actions de [’année 1948]. p.3, 5. En ligne:
http://tysdarsivi.hacettepe.edu.tr/document/257#?c=0&m=0&s=0&cv=0 [consulté le 29 aolt 2023]. Tirkiye
Yardimm Sevenler Dernegi Dijital Arsivi, / TYSD_000328 p. 3

142 CoGUN KARABULUT, Sezen. « Tlrk Basininda Kadin Gazetesi’nin Yeri (1947-1962) [La place de Kadmn
Gazetesi dans la presse turque (1947-1962)] », Cagdas Tirkiye Tarihi Arastirmalar: Dergisi. 2005, vol.4 n° 11.
p- 189.

143 Ainsi une traduction initialement parue dans Kadiz gazetesi est reprise dans Saglik Dergisi : KOHN, S.H.
« Turkiye, Heybeliada Sanatoryomu, Tedavi icin ideal Sartlar [Les conditions idéales pour le traitement, au
sanatorium d’Heybeliada, en Turquie] », Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d’Hygiéne. traduit par
Minevver KuNT. mars 1948, XXII n® 3. p. 134-135.
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journal de I’'TVSD'4. L’ autrice de cet article publié dans le journal de I’TVSD, Hasene Ilgaz,
n’est pas médecin, mais elle fait partie des huit autres députées pendant le mandat de Makbule
Diblan, est membre de I’Union des Femmes turque, d’une VSD, et de nombreuses autres
associations'*®. Les femmes des VSD peuvent aussi établir des liens avec les branches des
Yard:m Sevenler Dernekleri (Association de Bienfaisance, YSD), principalement féminines!4®
— comme on peut le voir dans la série de portraits publiés dans la brochure de 1948 de cette
association, ou Makbule Diblan figure en bonne place. Cette multipositionnalité rendue
possible par le genre pour les femmes du mouvement, qui peuvent aussi développer des liens
transnationaux spécifiques, notamment par la participation a des congrés féminins
internationaux**’, est reconnue et célébrée par leurs pairs. Ainsi, dans la nécrologie de Makbule
Diblan, le deuxiéme élément de la longue liste des positions de cette derniére est celui de co-
fondatrice de I’Union des femmes turques'*®.

Ainsi, comme on I’a vu plus haut, s’il existe une division genrée du travail quotidien de
la lutte contre la tuberculose, les formes de I’engagement féminin dans le lobbying
antituberculeux ne différent alors pas fortement de celles de I’engagement masculin, mais le
groupe reste tres majoritairement masculin. On peut néanmoins penser que la présence de
quelques femmes jouent un rdle important. D’abord parce qu’elle permet de diversifier les
positions occupées par ses membres. Ensuite parce que, comme on le verra dans le chapitre 5,
la propagande antituberculeuse cherche a toucher les meres de famille modernes, qui peuvent
trouver chez ces femmes médecins ou députées mises en avant un modéle a suivre. Enfin, parce
que, malgré la régression de la place des femmes dans la sphére politique des les années 1930,
en particulier avec la mise en place du multipartisme, le cadre de référence de la politique turque

reste kémaliste. A ce titre, disposer de figures féminines dans des professions de pouvoir et se

144 1 Az, Hasene. « Veremli isciler - Hukiimet Dikkat Nazarina [Les ouvrier-es tuberculeux-ses - A I’attention du
gouvernement] », Yasamak Yolu. novembre 1949 n° 159. p. 8. L’article est initialement publié le 10 octobre 1949
dans Kadiz Gazetesi sous le titre « Une requéte au gouvernement pour les ouvrier-es tuberculeux-ses » (Veremli
Isciler icin Hukametten Bir Dilek ») cf Hock, Stefan. « “This Subject Concerns the Mass Rather Than a Group”:
Debating Kemalism, Labor, and State Feminism during the Transition to a Multi-Party Republic in Turkey ».
Op. cit. note 63

145 GokcIMEN, Semra (ed.). Turk Parlamento Tarihinde Kadin Parlementerler 1935-2009 [Les femmes
parlementaires dans [ histoire du Parlement turc 1935-2009]. Op. cit. p. 218-220

146 BuGrA, Ayse. « Poverty and Citizenship: An Overview of the Social-Policy Environment in Republican
Turkey », International journal of Middle East studies. 2007, vol.39 n° 1. p. 38.

147 Makbule Diblan est ainsi 1’'une des déléguées de la Turquie au 15° congrés de I’International Alliance of
Women, dont 1’Union des femmes turques est membre, qui a lieu & Amsterdam en juillet 1949. YAziCIOGLU, Tagli.
« Makbule Diblan’1 unutsak da olur mu? [Est-ce vraiment envisageable d’oublier Makbule Diblan ?] ». Op. cit. ;
PETERS, Marijke et Helen J. SELF. International Alliance of Women 1904 — 2004 (web version). [s.1.] : lAW, 2004.
p. 107. En ligne : https://www.womenalliance.org/iaw-bibliography/ [consulté le 18 février 2022].

148 « Bilylk Kaybimuiz [Une grande perte] », Yasamak Yolu. 1970-09 1970 n° 406-408. p. 12. Voir annexe 1 pour
le texte complet.
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conformer ainsi au « féminisme d’Etat » kémaliste'*° — a fortiori dans des questions touchant
la famille, la santé, la protection sociale — est probablement un point positif, méme si aucune

publication n’en fait explicitement état.

C) Différentes arénes, différents publics visés

Ce groupe porte le probléme de la tuberculose sur différents terrains, en s’adressant a
différents publics : leurs pairs médecins, les personnels politiques, et I’opinion publique. Ces
différents publics peuvent étre identifiés par les vecteurs par lesquels les promoteur-ices de la
lutte contre la tuberculose s’adressent a eux, identifiant ainsi différentes arénes, dont I’acceés est
plus ou moins difficile en fonction de leur centralité et Iégitimité!>°.

k) Le corps medical

Tout d’abord, les médecins, qui constituent une part importante du groupe, peuvent
s’adresser a leurs pairs. L’un des moyens est, comme on I’a vu au chapitre 1, I’intervention lors
des congrés de médecine qui ont lieu une fois tous les deux ans®®. Par ailleurs, les médecins
qui défendent I’importance de la tuberculose s’adressent par écrit a leurs collégues, d’une part
en publiant une revue, d’autre part en signant des articles dans la revue du ministére de la Santé
et de I’ Assistance sociale Saglik Dergisi. La revue spécialisée Tuberkiloz est relancée en 1949
avec pour objectif d’« éclairer » les médecins du pays sur la lutte contre la tuberculose®2. Elle
est éditée par I'IVSD et son comité de rédaction est constitué des médecins Tevfik Saglam,
Tevfik ismail Gokge et Thsan Rifat Sabar, trois contributeurs trés importants de Yasamak Yolu
depuis ses débuts, le deuxiéme succédant au premier a la téte du mensuel de propagande. Sabar

est également I’auteur d’un ouvrage d’éducation sanitaire pour le grand publict®. Par ailleurs,

149 WHITE, Jenny B. « State Feminism, Modernization, and the Turkish Republican Woman ». Op. cit.

150 HenRY, Emmanuel. « Rapports de force et espaces de circulation de discours. Les logiques des redéfinitions
du probléme de ’amiante » Comment se construisent les problémes de santé publique. Paris : La Découverte,
2009, p. 155-174. En ligne: https://www.cairn.info/comment-se-contruisent-les-problemes-de-sante-publ--
9782707159106-p-155.htm [consulté le 5 octobre 2023]. paragr. 19

151 MUNIR, Hikmet. « Tip Kongresi toplanirken [Lors de la réunion du Congrés de Médecine] », Yasamak Yolu.
janvier—-mars 1947 n° 134-136. p. 4-5.

152 « Notre objectif est de fournir aux médecins turc-ques des informations détaillées sur la tuberculose et les
maladies pulmonaires [...] et d'éclairer les médecins turc-ques sur le développement de la guerre contre la
tuberculose dans notre pays et dans le monde entier. » (« Gayemiz Turk hekimlerine tliberkiiloz ve akciger
hastaliklart hakkinda genis 6lgide bilgi vermek /...] ve gerek yurdumuzda ve gerek bitin diinyada verem
savasinin gelisimi hakkinda Tirk hekimlerini aydinlatmaktir. ») YAYIN KURULU [COMITE EDITORIAL]. « Ons6z
[Avant-propos] ». Op. cit.

153 SABAR, Ihsan Sifat. Halk igin Verem Bilgisi [Informations sur la tuberculose a destination du peuple]. Istanbul
: Ahmet Halit Kitabevi, 1943.
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fin 1952 est lancée une autre revue, Tberkiloz Klinig: (Clinique de la Tuberculose), qui n’est
pas officiellement liée a une VSD mais qui cite ’'UVSD dés son avant-propos>4. Son comité
est plus substantiel, composé d’une quarantaine de médecins, dont deux étrangers, Aldo Bottero
(Milan) et Etienne Berthet (cf chapitre 4). On y retrouve Gokge et Sabar, ainsi qu’un certain
nombre de membres des VSD (Nusret Karasu, Nesati Uster, Sitki1 Velicangil ...).

I) Les decideur-ses politiques

Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose ne se contentent pas de s’adresser a
leurs pairs médecins. Ils et elles cherchent a convaincre de I’importance du probléme sur le
terrain politique, ici défini au sens restreint comme les instances de décision politique au niveau
national comme local. On peut supposer qu’ils et elles bénéficient pour cela de I’ouverture du
débat politique di aux débuts du multipartisme. Pour autant, le sujet de la tuberculose ne semble
pas spécialement instrumentalisé par I’opposition, ni méme spécifiqguement porté par elle, les
député-es promouvant cette question étant principalement au CHP. Comme on le verra plus
bas, I’Assemblée nationale est une tribune pour les porteur-ses de la cause, notamment la
députée et médecin Makbule Diblan. En-dehors des arénes exclusivement politiques telles que
les débats a I’ Assemblée, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose s’adressent parfois
directement aux décideur-ses politiques dans leurs publications. Ainsi, le numero de juillet 1948
de Yasamak Yolu proclame, en lettres rouges habituellement réservées au titre dans cette
publication en noir et blanc, que ce numéro célébrant le vote de la loi n°5237 est « dédié a la
Grande Assemblée Nationale »'°. La pratique de la lettre ouverte peut aussi parfois étre
adoptée, pour demander I’instauration d’une taxe nationale sur les lieux de loisirs pour financer
la lutte contre la tuberculose®®® ou pour demander au ministre de la Santé Kemal Beyazit la
transformation en hopital de tuberculose®’ d’un batiment public inutilisé a Elazig.

Les pages des publications antituberculeuses peuvent donc servir a adresser
explicitement des demandes aux politiques, mais aussi a montrer les signes de soutien et de
proximité de ces dernier-es dans la lutte contre la tuberculose, comme pour mieux prouver la
legitimité des demandes suscitées. Ce soutien des politiques est mis en scéne de diverses
manieres dans Yasamak Yolu, notamment par la mention de leur présence lors d’événements,

mais aussi a travers la publication des télégrammes de félicitations envoyés par les hommes

154 « Cikarken [Avant-propos du premier numéro] », Tuiberkiloz Klinigi. novembre 1952, vol.1 n° 1. p. 1.

155 « Bu say1 Bilytik Millet Meclisine ithaf edilmistir », Yasamak Yolu. Juillet 1948, n° 142. p. 1.

156 'YARANOVA, Hayrullah. « Saglik ve Sosyal Yardim Bakanina agik mektup [Lettre ouverte au ministre de la
Santé et de 1’ Assistance sociale] », Yasamak Yolu. janvier—mars 1947 n° 134-136. p. 3.

157 Y AsAMAK YoLU. « Teklif ediyoruz ! [Nous proposons !] », Yasamak Yolu. avril 1949 n° 151. p. 1.
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politiques les plus importants du pays, du président au premier ministre en passant le ministre
de la Santé, le chef de la TBMM et le chef de I’état-major®°8. Cette pratique n’est pas spécifique
a la VSD d’istanbul, elle se retrouve aussi dans la seule autre ligue a avoir publié un journal de
propagande similaire bien que plus éphémeére (1948-1952), celle d’izmir. Ainsi le compte-rendu
du congrés de la VSD de 1947 égréne les figures politiques présentes™™ et précise que les
membres ont décidé de I’envoi d’un télégramme de remerciements et félicitations au ministre
de la Santé Behget Uz (en poste de janvier 1946 a aolt 1949)%°, Le résumé succinct du congrés
met donc en valeur les connexions politiques au niveau local mais aussi dans les plus hautes
sphéres de I’Etat. Ces figures politiques ne sont cependant pas déconnectées du local : le
ministre Uz par exemple vient d’Izmir et I’éphémére mensuel de la VSD d’Izmir, Savas, met
fortement en avant ce lien. Le portrait de Behget Uz apparait sur la deuxieme page du premier
numéro du journal — a la place traditionnellement réservee dans les publications au portrait
d’Atatiirk ... ou de Tevfik Saglam pour certaines publications antituberculeuses — avec la
précision que celui qui fut un des membres fondateurs de la VSD d’izmir est a présent ministre
de la Santé. La photo publiée est dédicacée a « son précieux ami le docteur Ali Halim », le
rédacteur en chef du journal®®®,

m) L’opinion publique

Au-dela des decideur-ses politiques, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose
tentent de toucher un groupe plus large : I’ensemble des citoyen-nes. Il s’agit non seulement de
faire adopter les bons réflexes pour lutter contre la tuberculose, mais aussi de convaincre qu’il
s’agit d’un probléme majeur auquel chaque personne, ainsi que la nation dans son ensemble,
est confrontée. Pour cela, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose cherchent a
s’adresser a la population par différents canaux. Il est difficile de savoir dans quelle mesure il
s’agit d’un biais d0 a sa meilleure conservation, mais le papier semble ici jouer un role

important : brochures, livres, mais aussi et surtout journaux. Gavin D. Brockett note que la

18 « 1942 Yili Kongresi miinasebetle BlyUklerimize cekilen tazim telgraflarma gelen cevaplar [Réponses aux
télégrammes officiels envoyés a nos grands hommes & I’occasion du Congreés de 1942] », Yasamak Yolu. janvier—
février 1943 n° 106. p. 5.

159 | es députés d’Izmir Ekrem Oran, Dr. Kadmuran Ors, le sous-gouverneur d’Izmir Nihat Senman, le maire Resat
Leblebicioglu, le directeur de la Santé et de 1’Aide sociale Cevdet Sarcoglu. « izmir Veremle Savas Derneginin
1947 Y1l Kongrasi [Congrés de la ligue antituberculeuse d’izmir pour I’année 1947] », Savas. mars 1948 n° 2.
p. 16.

180 |bid.p. 17

181 Savas. janvier 1948 n° 1. p. 2
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forme des « périodiques » (revues et journaux) est celle qui circulait le plus largement, avec un
lectorat de plus en plus nombreux aprés 194562,

Il faut en effet se replacer dans le cadre — encore relativement peu étudié malgré
I’importance des recherches de Brockett au début des années 2010 — de I’émergence d’une
culture publique de masse, résultat d’une expansion inédite de I’édition et I’impression*®3, La
période étudiée dans cette partie correspond quasiment a celle que Brockett identifie comme
I’émergence de cette « national print culture », dont il fixe les bornes en 1945 et 1954. Il lie
surtout ce concept au développement des journaux locaux, qui bénéficient de la libéralisation
politique et de I’amélioration des conditions économiques'®*, permettant une diffusion plus
large d’un plus grand nombre de titres de presse traitant d’un spectre plus étendu de sujets, sur
I’ensemble du territoire, y compris dans les campagnes qui abritent alors la grande majorité de
la population du pays'®®. Si Yasamak Yolu est bien publié & Istanbul et diffusé a I’échelle
nationale, plusieurs caractéristiques le rapprochent des journaux locaux étudies par Brockett :
son prix, d’abord, qui se situe dans la norme'®® — gratuit a ses débuts Yasamak Yolu passe a 10
kurus a partir de 1948 ; certaines de ses rubriques ensuite — tout comme ces journaux locaux,
Yasamak Yolu publie régulierement des strips humoristiques, et consacre des sections a
I’histoire, aux fictions sérialisées, ou encore aux sport'®’. Au-dela de leurs publications de
propagande, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose cherchent aussi a atteindre la
presse géneraliste, et a travers elle un lectorat plus diversifie. Les revues de presse permettent
par un effet de miroir de voir I’influence de I’exportation des thémes de la propagande dans la
presse généraliste®®, De méme, la reprise d’articles parus dans d’autres journaux (Cumhuriyet,

Huarriyet, Aksam, Ulus, Kadin gazetesi ...) permet a la fois de remplir facilement une ou deux

162 BRoCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a Turk: provincial newspapers and the negotiation of a Muslim
national identity. Austin, Etats-Unis d’ Amérique : University of Texas Press, 2011. p. 5. . Il reconnait cependant
qu’il est difficile d’en mesurer la circulation, par absence de sources fiables sur la question : 1bid.p. 88

163 BROCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a Turk. Op. cit. p. 4.

164 BROCKETT, Gavin D. « Provincial Newspapers as a Historical Source: Blyuk Cihad and the Great Struggle for
the Muslim Turkish Nation (1951-53) », International Journal of Middle East Studies. 2009, vol.41 n° 3. p. 440.
165 Y|LDIRMAZ, Sinan. From « imaginary » to « real ». A social history of the peasantry in Turkey (1945-1960),
Theése de doctorat en histoire. istanbul : Bogazici University, 2009. p. 235-237.

166 Brockett indique que le prix des journaux qu’il étudie sur la période des années 1930 & 1950 est de 3 a 15 kurus.
BROCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a Turk. Op. cit. p. 95

187 BROCKETT, Gavin D. « Provincial Newspapers as a Historical Source ». Op. cit. p. 441

168 |_a revue de presse est une pratique ponctuelle dans Yasamak Yolu, surtout utilisée au tournant des années 1950.
Voir par exemple : « Basindan bir aylik Verem Savasi Haberleri [Revue de presse : Un mois de lutte contre la
tuberculose] », Yasamak Yolu. novembre 1951 n°182. p. 10-11. « Verem Savasina dair: Basindan bir aylik
Haberler [Sur la lutte contre la tuberculose : les nouvelles du mois dans la presse] », Yasamak Yolu. décembre
1951 n° 183. p. 11.
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pages de Yasamak Yolu et de montrer I’intérét que porte la presse généraliste a la question de
la tuberculose®®®.

Cependant, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose ne limitent pas leurs
actions de sensibilisation & I’écrit : ils et elles tiennent des conférences'’?, lancent en 1947 une
semaine de la tuberculose!’, et interviennent dans les écoles et les usines!’?. La radio, dont
Meltem Ahiska a montré qu’elle constituait un instrument essentiel de la construction d’une
identité « nationale et moderne » dans la Turquie des années 1930 et 1940 sur lesquelles elle se
concentrel™, constitue aussi un moyen de diffusion de messages appelant & la lutte contre la
tuberculose, avec notamment des conférences réguliéres sur la radio d’Istanbull’®. Les
campagnes de timbres antituberculeux a partir de 1940 sont une source de revenu, mais aussi
un moyen de sensibiliser la population, tout comme la circulation d’autres éléments matériels
tels que les « brochures, affiches, tracts, rosettes [...] » distribuées par les ligues'’®, ou encore
les cérémonies organisees, par exemple, lors de I’ouverture de nouveaux lieux de soins. Ces
dernieres ressemblent fortement dans leur dramaturgie aux fétes politiques telles que les Dil
Bayram: (fétes de la langue) étudiés par Emmanuel Szurek, qui les analyse comme des
entreprises de construction et d’inculcation d’une orthopraxie sociale'’®. Ces différentes actions

a I’initiative des VSD, qui s’appuient notamment sur les institutions de la République que sont,

189 Comme cela est par exemple fait dans une revue de presse de 1950 : « Nous tenons & exprimer notre gratitude
aux auteurs des articles [sur la tuberculose publiés a I’occasion de la semaine de la tuberculose] qui ont compris
la nécessité et I’intérét d’une telle semaine et nous ont encouragés dans nos actions. » (« Gazetelerde lehte, aleyhte
bir surll yazi ¢ikti. Bdyle bir haftanin lizum ve faydasimi anliyarak, bizleri calislamarimizda tesvik eden makale
sahiplerine, &lenen tesekkiirii borg biliriz. ») « Verem Haftasinda Gazeteler [Les journaux pendant la semaine de
la Tuberculose] », Yasamak Yolu. février 1950 n° 161. p. 2.

170 Notamment dans les Halkeveleri. Voir MALKog, Eminalp, Ali SAHIN, Silvart MALHASYAN, et al. « Kadikdy
Halkevi ve faaliyetleri, 1935-1951 [La Halkevi de Kadikdy et ses activités, 1935-1951] », Yakin Donem Tirkiye
Arastirmalari. 18 octobre 2012 n° 10. p. 141.

111 « Verem Konferans1 [Conférence sur la tuberculose] », Savas. mars 1948 n° 2. p. 15.

172 C’est au moins le cas pour Istanbul et izmir : « Istanbul Verem Savasi Dernegi Verem Dispanserleri 1947 Yili
Calisma Vaziyeti [Les activités des dispensaires de tuberculose de la ligue antituberculeuse d’Istanbul pour I’année
1947] », Yasamak Yolu. 1948 n° 137-139. p. 18. ; « istanbul Verem Savas Dernegi 1948 yil1 faaliyeti [Activités
de la ligue antituberculeuse d’Istanbul pour I’année 1948] », Yasamak Yolu. janvier 1949 n® 148, p. 4. ; « [zmir
Veremle Savas Dernegi Kongresi. 1951 Yili idare Kurulu Raporu [Congrés de la ligue antituberculeuse d’Izmir.
Rapport du conseil d’administration pour 1951] », Savas. mars 1952, vol.5 n° 26. p. 14.

113 AHISKA, Meltem. Occidentalism in Turkey. Questions of Modernity and National Identity in Turkish Radio
Broadcasting. Londres : 1.B. Tauris, 2010.

174 Un article de 1951 de Yasamak Yolu affirme que des conférences y sont radiodiffusées tous les quinze jours,
mais sans préciser sur quelle période. AKSUGUR, Haydar. « Verem Savas Dernegi [La ligue antituberculeuse] »,
Yasamak Yolu. juin 1951 n° 177. p. 2.

175 « Dr. Tevfik Ismail Gokgenin Nutku [Discours du Dr. Tevfik ismail Gokge] ». Op. cit. p. 6, 8 Les timbres sont
eux-mémes apposes non seulement sur les billets de cinéma ou de spectacles mais peuvent aussi étre « appliqués
volontairement sur différents objets, tels que les quittances, les factures, les prescritions, les produits de
parfumeries etc » « Chroniques », Tuberkiloz. octobre 1949, IV n° 1. p. 62.

176 SzUREK, Emmanuel. « Dil Bayrami. Une lecture somatique de la féte politique dans la Turquie du Parti
unique ». Op. cit. p. 521
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entre autres, les écoles et les halkevi (maisons du peuple), seront étudiées plus en détails dans
le chapitre 3. Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose s’adressent donc a des publics
divers, en ciblant notamment les femmes et les enfants (voir chapitre 5).

La propagande, qui est I’arme majeure et caractéristique des VSD, qu’elle passe par
I’écrit ou par d’autres formes, joue donc un double-rle: d’une part influencer les
comportements pour éviter la transmission ou le développement de la tuberculose, d’autre part,
dans un régime politique ou le vote commence a prendre une importance, sensibiliser I’opinion
publique a I’importance du probléme, et a travers elle aussi encore influencer les politiques et
donc les budgets.

Dans ces différentes arénes, les acteur-ices usent de stratégies différentes. Ces dernieres
ont cependant un point commun : I’affirmation que ce qui fait la spécificité de la tuberculose,
et la raison pour laquelle il faut s’en préoccuper de maniere urgente, est qu’elle est une maladie
sociale, qui fait de nombreuses victimes.

On voit donc qu’un groupe, divers mais structure, parvient a s’imposer comme
propriétaire du probléme public, tout en le construisant comme probléme public majeur. Cela
ne veut pas dire que ce sont les seul-es acteur-ices qui tentent de problématiser cette question,
mais ce sont celles et ceux qui parviennent a s’imposer grace a leurs ressources. Leur légitimité
notamment, a la fois politique et professionnelle, mais aussi leur inscription dans différents
champs. Cette multipositionnalité étant également permise par le genre des acteur-ices et leur
inscription a différentes échelles, locales, nationales, transnationales.

L’imposition d’un probléeme, sa mise a I|’agenda, suppose une opération de
problématisation. Il est important de s’intéresser plus précisément au contenu des discours
portés par ces acteur-ices, sans négliger I’espace discursif dans lequel ils s’inscrivent. Comme
on I’a vu au chapitre 1, divers arguments sont mobilisés, souvent de maniére relativement
implicite : perte de population, développement économique, nécessité de mener des politiques
modernes avec en arriere-plan la comparaison avec d’autre pays, etc. Ces différents arguments
ne sont pas montés les uns contre les autres mais cumulatifs. Les acteur-ices les présentent
comme une seule vision de la maladie avec différentes dimensions, méme si certains éléments
peuvent paraitre contradictoires au sein d’un méme numeéro de journal voire d’un méme article,
notamment entre biologisation et dimension sociale de la maladie.

Les variations et contradictions apparentes dépendent en fait en grande partie du public
auquel s’adressent les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose. Alors qu’une importante
partie de leurs discours, notamment dans leur propagande adressée a la population, insiste sur
le caractere biologique de la maladie, en se concentrant sur la contagion et les moyens de
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I’éviter, leurs adresses aux décideur-ses politiques soulignent avant tout le caractére de
« maladie sociale » de la tuberculose. Or, cette formule, qui renvoie & premiere vue a la question
des inégalités — voire des classes — sociales, peut paraitre peu adaptée, voire contradictoire avec
ce que I’on sait des acteur-ices et du contexte. La question n’est pas de savoir ce que pensent
les acteur-ices en leur for intérieur, mais dans quel espace discursif ils et elles inscrivent le
concept de maladie sociale et de quelle maniere ils et elles I’utilisent, alors qu’il peut sembler
a premiére vue paradoxal dans le contexte d’une Turquie « kémaliste » et, en tout cas, fortement
anti-communiste.

S’interroger sur I’usage de la formule « maladie sociale » par les acteur-ices étudié-es
permet de questionner les définitions et les frontiéres du « kémalisme » comme de la « maladie

sociale ».

Il.  Problématiser la tuberculose : comment parler de maladie

sociale guand on est kémaliste ?

Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose utilisent divers arguments pour
justifier I’importance de la lutte contre la tuberculose : effet délétere de la période de guerre et
nécessité pour le pays de se relever, «probleme de la population», occidentalisme
épidéemiologique, retard de la lutte contre la tuberculose par rapport a celle contre les autres
maladies et nécessité pour I’Etat de la prendre en main pour assurer sa crédibilité ... Pourtant,
bien souvent, I’expression « maladie sociale », semble a elle seule justifier la nécessité de lutter
contre la tuberculose, sans que d’autres explications soient necessaires. Cette expression jamais
réellement explicitée souleve I’ambiguité de la « question sociale », encore plus forte dans un
champ politique kémaliste qui refuse I’idée méme de I’existence de classes sociales au nom de
I’unité de la nation.

Ce terme de « kémalisme » recouvre des réalités multiples. Largement utilisé par
I’historiographie, il permet néanmoins de rendre compte d’une certaine idéologie, liée a des
pratiques : une base idéologique qui a des effets concrets et n’est pas contestée par les
promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose, qui occupent plutét, comme on I’a vu, une
position dominante dans ce systeme. Or, I’historiographie récente s’accorde pour affirmer que

la négation des classes sociales est I’une des bases du — ou des — kémalisme(s).
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Les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose marchent donc sur une ligne fine :
il s’agit de porter la tuberculose dans le débat public, voire jusque dans les débats de
I’ Assemblée nationale, sans pour autant politiser outre mesure la maladie, comme cela a été fait
par les syndicats dés le XIX® siécle en Europe de I’Ouest. 1l faut faire de la tuberculose un objet
politique, mais dans les cadres imposés du kémalisme — et de la guerre froide naissante, c’est-
a-dire sans risquer le moindre soupgon d’analyse en termes de classes sociales.

Cette ligne fine de prime abord semble pourtant s’épaissir quand on s’en approche, et
ce pour deux raisons. Tout d’abord, le kémalisme est un label et une pratique plus flexible qu’il
n’y parait, et la « maladie sociale » un syntagme dont la polysémie permet une marge de

manceuvre certaine.

1) Classe et maladie sociale : un concept inutilisable sous le kémalisme ?

Il ne s’agit pas ici d’hypostasier un kémalisme qui limiterait les possibilités de pensee
politique d’un pays entier. Au contraire, tout en reconnaissant que ce terme est un label forgé a
posteriori et de maniére complexe — et en partie transnationale, comme I’ont bien montré
Nathalie Clayer, Fabio Giomi et Emmanuel Szurek!’” — il s’agit de se demander ce qui, a un
moment ol justement, le concept du kémalisme, construit et porté autant par ismet indnii que
Celal Bayar'’8, s’impose contre un élément incontestable, ce qui était ou non dicible sur le
terrain politique.

Si, a premiere vue, I’idée méme de « maladie sociale » semble difficilement portable
dans un climat idéologique qui nie I’existence méme de classes sociales, I’idéologie est

cependant assez flexible pour que les acteur-ices y trouvent des marges de négociations.

A) Une société sans classe ?

177 CLAYER, Nathalie, Fabio Giomi, et Emmanuel SzUREK. « Introduction. Transnationalising Kemalism: A
refractive relationship » in Nathalie CLAYER, Fabio Giomi et Emmanuel Szurek (eds.). Kemalism: transnational
politics in the post-Ottoman world. Londres : I.B. Tauris, 2019, p. 1-37.

178 INSEL, Ahmet. « Giris [Introduction] » in Ahmet INSEL et Murat BELGE (eds.). Modern Tiirkiye 'de siyasi
diisiince cilt 2 : Kemalizm [La pensée politique dans la Turquie moderne, tome 2 : Le kémalisme]. istanbul :
fletisim Yayinlari, 2001, p. 26-27.
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L’idée d’une société sans classe, caractéristique du corporatisme, est fondamentale dans
I’idéologie kémaliste. Elle produit des effets concrets, dans un contexte d’anticommunisme
marque.

Alors qu’il est estimé que les ouvrier-es et leur famille représentaient 1,5 millions de
personnes en 19487°, I’absence de développement d’une classe ouvriére en Turquie constitue
a la fois une affirmation et un objectif pour le régime, qu’il soit dominé par la CHP ou le DP.
Le « halkcilik » (populisme), I’un des six principes (« fleches ») du kémalisme, doit en effet
&tre compris comme I’affirmation d’une société sans classe'®. Alors que la société et la nation
se congoivent comme une et unies, il faut que rien ne puisse diviser I’Etat et la nation'®!, a
fortiori pas la « maladie des classes des pays occidentaux »'8 que serait la lutte des classes.
Cette idée d’une société monolithique constitue le « dénominateur commun » des kémalismes
selon Ahmet Insel*®. Alors que Pintégralité de I’ouvrage de référence Kemalizm, dont il a
rédigé I’introduction, est basée sur la distinction entre les différents courants du kémalisme afin
de réfuter I’idée d’un kémalisme unique, ce qui justifie le singulier du titre est I’idée d’une
commune conception d’une société sans classe, cohérente, monolithique. Taner Akgam qualifie
méme I’absence de classes et I’unité de la société comme le premier « tabou » posé par les
leaders de la République turque, le premier des cing « dogmes étatiques » non-questionnables
qui fondent la République de Turquie — les suivants étant I’absence de différences
ethnoculturelles, le sécularisme, la négation du genocide des Arménien-nes et le role de
I’armée’®,

L’etatisme (devletcilik), autre « fleche » kémaliste, ne doit donc pas étre interpréeté
comme une forme de socialisme, mais bien, comme I’expliquent Parla et Davison, comme un
« capitalisme corporatiste », dans lequel « il n’y a pas de pertinence politique des inégalités de
classes » voire pas une absence totale de classes, et ol I’Etat encourage I’accumulation de
capital au nom du développement de la nation!8°. Le corporatisme constitue aussi pour Insel le

concept politique le plus opératoire!®®. Congu comme « troisiéme voie entre le capitalisme et

179 K ARPAT, Kemal H. Turkey’s Politics. The Transition to a Multi-Party System. Priceton, Etats-Unis d’ Amérique
: Princeton University Press, 1959. p. 110.

180 ToprAK, Zafer. Tiirkiye'de ‘Milli Iktisat’ 1908-1918 [ ‘L économie nationale’ en Turquie 1908-1918]. Ankara:
Yurt Yayinlari., p. 350 cité par YiLMAz, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Op. cit. p. 52

181 INsEL, Ahmet. « Tiirkiye’de Korporatist Diisiince ». Op. cit. p. 24

182 Falih Rafki Atay en 1932, cité par Ibid.p. 21

183 |bid.p. 18

184 AkcAM, Taner. From Empire to Republic: Turkish nationalism and the Armenian genocide. Londres : Zed
Books, 2004. p. 24.

185 PARLA, Taha et Andrew DAvisoN. Corporatist Ideology in Kemalist Turkey. Progress or Order?. Op. cit.
p. 276

186 INsEL, Ahmet. « Tiirkiye’de Korporatist Diisiince ». Op. cit. p. 18
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socialisme »87, ce concept émerge au 19® siécle. Conservateur, il s’oppose au réseau de
relations apportées par le capitalisme et I’individualisation qui I’accompagne!®, Il congoit une
société sans classe, ou plus précisément, « sans conflit de classe », dans une perspective « a la
Durkheim »8, 11 s’agit plus exactement d’une lecture dévoyée de Durkheim selon Emmanuel
Szurek, qui met en valeur le role qu’a joué Ziya GoOkalp en promouvant « une vision
essentialiste du monde social » au détriment d’une lecture sociologique, et en « détourn[ant] le
concept de classe sociale pour en faire une catégorie ethno-confessionnelle : en vidant la notion
de son contenu sociologique, il prépare le terrain des théoriciens kémalistes »'%° du
corporatisme.

Cette conception d’une société sans classe ne demeure pas au niveau de I’affirmation
idéologique mais produit des effets concrets. Elle conduit a I’interdiction des greves dans le
Code du Travail adopté en 1936, puis a celle de toute « association basée sur la classe », incluant
syndicats et partis politiques, en 1938, La justification de ces interdictions est bien le concept
de « populisme » kemaliste : puisque la Turquie n’est pas divisée par des clivages de classe, les
intéréts des travailleur-ses sont suffisamment protégés par I’Etat, dans une optique
paternaliste!®. Ces lois visent explicitement & empécher I’existence d’une conscience de classe
chez les ouvrier-es®,

La loi est abolie en 1947%%4. Cependant la marge de négociation des syndicats reste trés
limitée : tous-tes les travailleur-ses n’ont pas le droit de se syndiquer, la greve est toujours

interdite, les « intéréts nationaux » doivent passer avant les intéréts syndicaux!®. La négation

187 Kansu, Aykut. « Tiirkiye’de Korporatist Diisiince ve Korporatizm Uygulamalar1 [Conception et pratique du
corporatisme en Turquie] » in Ahmet INSEL et Murat BELGE (eds.). Modern Tiirkiye 'de siyasi diisiince Cilt 2 :
Kemalizm [La pensée politique dans la Turquie moderne, tome 2 : Le kémalisme]. Istanbul, Turquie : Iletisim
Yaynlari, 2001, p. 254.

188 |bid.p. 154

189 PEKESEN, Berna. « Atatiirk’s unfinished revolution — The Turkish student movement and left-wing Kemalism
in the 1960s » in Lutz BERGER et Tamer DUzyoL (eds.). Kemalism as a Fixed Variable in the Republic of Turkey.
Baden-Baden : Ergon-Verlag, 2019, p. 102. En ligne : https://www.nomos-elibrary.de/10.5771/9783956506338-
97/atatuerk-s-unfinished-revolution-the-turkish-student-movement-and-left-wing-kemalism-in-the-
1960s?page=1 [consulté le 18 octobre 2022].

19 SzuREK, Emmanuel. Gouverner par les mots : une histoire linguistique de la Turquie nationaliste, These de
doctorat en Histoire et Civilisations. Paris : EHESS, 2013.

191 TuNA, Orhan. « Les syndicats en Turquie », Revue internationale du travail. 1964, vol.90 n° 5. p. 468.

192 | 1AL, Kathryn. « Child Poverty and Emerging Children’s Rights Discourse in Early Republican Turkey » in
Benjamin C. FORTNA (ed.). Childhood in the Late Ottoman Empire and After. Leiden, Pays-Bas : Brill, 2016,
p. 65. note 52

193 KARPAT, Kemal H. Turkey’s Politics. Op. cit. p. 109. Voir notamment sa citation de Recep Peker en 1936 :
« La nouvelle loi ne doit pas permettre la naissance ou la survie de la conscience de classe. »

19 FErRoz Ahmad. The Making of Modern Turkey, London and New York: Routledge, 1993, p. 106

195 ADAMAN, Fikret, Ayse BUGRA, et Ahmet INSEL. « Societal Context of Labor Union Strategy: The Case of
Turkey », Labor Studies Journal. 1 juin 2009, vol.34 n° 2. p. 173. ; TUNA, Orhan. « Les syndicats en Turquie ».
Op. cit. p. 469
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de la possibilit¢ méme de I’existence de classe sociale en Turquie ne disparait pas du jour au
lendemain aprés vingt ans d’affirmation. 1l faut, selon la littérature, attendre les années 1960
pour que des fractures politiques en fonction des classes apparaissent, avec la fondation de
syndicats ouvriers et patronaux a adhésion non-obligatoire!®,

C’est aussi cette volonté d’affirmer une société « solidariste » effectivement exempte
de lutte des classes qui conduit, selon Sencer Ayata, le gouvernement CHP a adopter une
politique économique et sociale qu’il qualifie a la suite de Boratav et Ozugurlu de
« paternalisme bienveillant », adoptant une approche des travailleur-ses « en tant qu’individus
plutdt qu’en tant que collectif »%'.

Ainsi le concept de maladie sociale, qui dénote I’idée d’inégalités de classe, plus fortes
que de simples disparités sociales, semble incompatible avec la pensée de I’élite kémaliste, pour
qui I’existence de classes sociales serait non seulement politiguement indicible, mais
proprement impensable. Cela est d’autant plus vrai que si les organisations basees sur la classe
sont & présent autorisées, I’Etat turc demeure farouchement anti-communiste, quel que soit le
gouvernement au pouvoir. Alors que la Turquie s’est résolument rangée dans le bloc de I’Ouest
en bénéficiant du plan Marshall puis en participant a la guerre de Corée et en rejoignant ’OTAN
en 1951, la peur du « péril rouge »'*® s’empare du pays. La persécution des intellectuel-les
communistes est bien connue!®. Des médecins peuvent aussi faire les frais de cette persécution.
Ainsi le jeune Mileyyet Boratav, dont il sera question dans les parties suivantes, est envoyé en
prison puis en « exil intérieur » jusque 1948°%, Ces persécutions sont le fait du gouvernement,
mais ont aussi lieu de maniére plus extra-légale, montrant le soutien d’une partie importante de

la population aux politiques anti-communistes?.

196 YiLmAz, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Op. cit. p. 56

197 AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey » in Kerem OKTEM, Celia KERSLAKE et
Philip ROBINS (eds.). Turkey’s engagement with modernity: conflict and change in the twentieth century.
Basingstoke, Royaume-Uni : Palgrave Macmillan, 2010, p. 195.

198 « kizil tehlike” BROCKETT, Gavin D. How happy to call oneself a Turk. Op. cit. p. 146

199 SomEL, Gozde et Neslisah BASARAN. « Engagement of a Communist Intellectual in the Cold War Ideological
Struggle: Nazim Hikmet’s 1951 Bulgaria Visit » in ORNEK CANGUL et UNGOR CAGDAS (eds.). Turkey in the Cold
War: ideology and culture. Basingstoke : Palgrave Macmillan, 2013, p. 87-108.

200 BorATAV, Mieyyet. Sakincali Doktor. 20. Yiizyildan Amilar [Docteur suspect. Souvenirs du 20e siecle].
Istanbul : Imge Kitabevi Yayinlari, 2006. p. 10.

2010zDEMIR, Ali Ulvi. « Ikinci Dlnya Savasi Yillarinda Serteller Ve Tan Gazetesi (1939-1945) [Les Sertel et le
journal Tan pendant la Seconde Guerre mondiale (1939-1945)] », Ankara Universitesi Tirk Inkildp Tarihi
Enstitlisi Atatiirk Yolu Dergisi. printemps 2012 n° 49. p. 211. ; GARAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie
conservatrice : une sociologie historique du Parti démocrate (1946-1960). Op. cit. p. 121
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Malgré I’amitié turco-soviétique des premiéres années?%2, le CHP a rapidement adopté
une politique anti-communiste, qui se renforce avec le début de la Guerre froide et le
positionnement treés net de la Turquie dans le camp états-unien, et avec I’accession du DP de
Menderes au pouvoir en 1950%%. Si le DP nait avec le soutien de certain-es intellectuel-les de
gauche, ces dernier-es sont rapidement écarté-es au profit des réseaux de la droite ultra-
nationaliste?®*, L’anticommunisme est « profondément ancré chez les élites du Parti
démocrate »2%°, occupant notamment « une place centrale » dans le discours de Celal Bayar a
partir des années 1950, ou le communisme représente « le mal absolu »?%. Pour Sinan
Yildirmaz, I’anti-communisme devient une véritable « politique d’Etat » aprés la Seconde
Guerre mondiale?®’. Si les motivations de celui-ci peuvent changer, I’anti-communisme est
donc une constante des gouvernements de la période. La « révolution » pronée par le kémalisme
n’est en aucun cas communiste.

Comment donc, dans ce contexte de négation de I’existence des classes sociales et
d’anti-communisme dans lequel baignent les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose,
celles et ceux-ci peuvent-ils et elles pourtant stratégiquement choisir de mettre en avant un
concept semblant directement renvoyer aux inégalités sociales? La premiere piste
d’explication est que « le » kémalisme est un concept plus flexible qu’a premiere vue.

B) Flexibilité du concept de kémalisme et marge de négociation

Nombre d’éléments présentés ci-dessus, tout comme un certain nombre de travaux,
peuvent amener a concevoir le kémalisme comme une idéologie rigide. Cette idéologie
dessinerait un cadre ou il serait impossible, en raison du sous-texte de division de classes qu’elle
porte, de faire usage de I’expression « maladie sociale », a fortiori d’en faire I’argument

principal pour justifier un déploiement de politiques antituberculeuses. Or, les recherches les

202 pymonT, Paul. « L’axe Moscou-Ankara. Les relations turco-soviétiques de 1919 a 1922 », Cahiers du Monde
Russe. 1977, vol.18 n° 3. p. 165.

208 ORrRNEK, Cangll et Cagdas UNGOR. « Introduction: Turkey’s Cold War: Global Influences, Local
Manifestations » in Cangiil ORNEK et Cagdas UNGOR (eds.). Turkey in the Cold War: Ideology and Culture.
Londres : Palgrave Macmillan UK, 2013, p. 6. En ligne : https://doi.org/10.1057/9781137326690_1 [consulté le
23 janvier 2022].

204 GARAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice : une sociologie historique du Parti démocrate
(1946-1960). Op. cit. p. 120-123 et 149 ss.

205 |bid.p. 157

206 BoRA, Tanil. « Celal Bayar » in Ahmet INSEL et Murat BELGE (eds.). Modern Tiirkiye 'de siyasi diisiince Cilt 2 :
Kemalizm [La pensée politique dans la Turquie moderne, tome 2 : Le kémalisme]. Istanbul : iletisim Yayinlari,
2001, p. 552.

207 Y|LDIRMAZ, Sinan. From « imaginary » to « real ». A social history of the peasantry in Turkey (1945-1960).
Op. cit. p. 231

191

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



plus convaincantes montrent au contraire qu’il s’agit d’une catégorie flexible, voire d’un simple
label construit avant tout pour I’échelle internationale. 1l est alors possible pour les acteur-ices,
qui peuvent avoir une certaine hétérogénéité idéologique, de tirer profit de cette flexibilité.

De nombreuses recherches soulignent I’aspect « réaliste », « pragmatique » et « non-
idéologique » du kémalisme?®®, soulignant que I’action et les réalisations I’emportent sur la

doctrine, et que donc la doctrine se doit d’étre souple?®.

La premiere expression de ce pragmatisme est la volonte d’amelioration des conditions
de vie ouvrieres pour éviter la contestation sociale. Améliorer les conditions de vie et de santé
des plus pauvres peut étre considéré par le CHP comme un moyen de lutter contre le risque
d’agitation et/ou de vote pour I’opposition. Comme I’a montré Béatrice Garapon, le CHP,
préoccupé par les « classes dangereuses », craint le mécontentement ouvrier, et certains
rapports du parti suggérent de mettre en place des assurances ouvrieres ou encore d’autoriser
les syndicats pour éviter la révolte et le vote pour le DP?'°, Le méme raisonnement est valide
pour le DP quand il accede au pouvoir, en plus de sa volonté de fidéliser son nouvel électorat.
C’est bien ainsi qu’est compris dans Yasamak Yolu la mission du ministére du
travail nouvellement créé : non plus considérer « la misere de telle ou telle classe », mais
assurer « le bien-étre et la santé des masses qui composent la nation »?'*, En ce sens, il est donc
stratégique pour les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose de montrer aux hommes et
femmes politiques que la tuberculose est une maladie sociale, mais de maniére relativement
subtile pour éviter que cet élément puisse devenir un argument de propagande révolutionnaire.
Le combat contre la tuberculose peut donc, comme I’exprime I’article sus-cité, s’inscrire dans
un schéma plus général de volonté d’amélioration des conditions de vie des ouvrier-es.

L’ autre aspect de ce pragmatisme du régime est la souplesse dont il peut faire preuve,
laissant une marge de négociation possible a de nombreux-ses acteur-ices, comme I’a montré
I’historiographie récente. Le changement de sources et de focale, en examinant par exemple les

pétitions adressées au parti unique afin de restaurer I’agency des « citoyens ordinaires »?'2, ou

208 pARLA, Taha et Andrew DAvISON. Corporatist Ideology in Kemalist Turkey. Progress or Order?. Op. cit.
p. 6-7 ; INSEL, Ahmet. « Tiirkiye’de Korporatist Diisiince ». Op. cit. p. 14

209 [NseL, Ahmet. « Tiirkiye’de Korporatist Diisiince ». Op. cit. p. 15

210 GARAPON, Béatrice. Aux origines de la Turquie conservatrice : une sociologie historique du Parti démocrate
(1946-1960). Op. cit. p. 205

2 « Artik su veya bu simifin sefaleti degil milletin kitle halinde refah ve sagliklarmin temini diisiiniilmekte ve
genis olgiide sosyal yardim ve emniyet planlar hazilanmaktadir ». CADIRCI, Cevdet Giirsoy. « ideal Savas [La
guerre idéale] », Yasamak Yolu. octobre—décembre 1946 n° 131-133. p. 10.

212 AKIN, Yigit. « Reconsidering State, Party, and Society in Early Republican Turkey: Politics of Petitioning »,
International Journal of Middle East Studies. aolt 2007, vol.39 n° 3. p. 435-457.
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la capacité de négociation des individus dans la définition et I’application des réformes des
premiéres années de la République?'®, permettent de montrer une certaine flexibilité du régime
kémaliste, voire de le qualifier d’« autoritarisme flexible »?'4. Si ces travaux se concentrent
encore en grande majorité sur les premiéres années de la République®®, ils informent la
compréhension de la seconde partie des années 1940 en montrant les possibilités de négociation
méme pour les éléments qui semblent les plus ancrés idéologiquement. On peut voir une réelle
continuité entre les années 1930 et 1940-1950 dans le rapport ambigu des élites a la population,
congue a la fois pour guider et diriger : les analyses de Ceren Ilikan concernant la sociologie
des ligues antituberculeuses dans leurs premiéres années et leur rapport a la population
exprimées dans la propagande sont encore largement valables pour les années ici étudiées.
Ces travaux se concentrent sur les « gens ordinaires »21® alors que, comme on I’avu, les
promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose font plut6t partie d’une élite. On peut supposer
que cette derniere avait d’autant plus la possibilité de « médier ou transformer le discours [...]

du régime pour favoriser leurs propres intéréts »21

, et que cela avait une plus grande influence.
De plus rares travaux mettent cependant également en avant les négociations d’une certaine
partie (dominée) de I’élite pour obtenir des droits malgré des revendications a premiére vue
contradictoires avec I’idéologie du régime. Ainsi I’étude des revendications pour le droit des
femmes offre un paralléle intéressant, pour peu que I’on ne s’intéresse pas uniquement au
« féminisme d’Etat » mais également au développement d’un activisme des droits des femmes
hors de ce cadre, notamment dans I’espace créé par le multipartisme et I’insistance du DP sur
la liberté d’expression. En effet, les feministes bourgeoises de I’Union des femmes turques ont
été accusées de diviser la nation ou encore de mettre en péril la solidarité nécessaire a la patrie,
conduisant a la dissolution de la premiére Union des femmes turques en 1935218, Si une partie
de I’historiographie tend alors a considérer que le combat féministe a alors disparu jusqu’aux
annees 1980, Stefan Hock montre que certaines femmes dans les années 1940, notamment

celles écrivant dans le journal Kadin Gazetesi, « ont pu trouver, au sein du cadre kémaliste, un

213 YILMAZ, Hale. Becoming Turksih. Nationalist Reforms and Cultural Negotiations in Early Republican Turkey,
1923-1945. Syracuse, New York : Syracuse University Press, 2013. ; TURKOz, Meltem. « Surname Narratives
and the State-Society Boundary: Memories of Turkey’s Family Name Law of 1934 », Middle Eastern Studies.
2007, vol.43 n° 6. p. 893-908.

214 METINSOY, Murat. « Fragile Hegemony, Flexible Authoritarianism, and Governing from below: Politicians’
Reports in Early Republican Turkey », International Journal of Middle East Studies. novembre 2011, vol.43 n° 4.
p. 699-719.

215 Malgré quelques exceptions, notamment les travaux de Gavin D. Brockett évoqués en introduction.

216 Ainsi que les qualifie par exemple Hale Yilmaz. YiLMAZz, Hale. Becoming Turksih. Nationalist Reforms and
Cultural Negotiations in Early Republican Turkey, 1923-1945. Op. cit. p. 1

217 AKIN, Yigit. « Reconsidering State, Party, and Society in Early Republican Turkey ». Op. cit. p. 437

218 | 1BAL, Kathryn. « Staging Turkish Women’s Emancipation ». Op. cit. notamment p. 33
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espace pour ébranler le paradigme dominant du role des femmes dans la société »%!°. Tout
comme les activistes des droits des femmes, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose
(dont certaines, comme on I’a vu, sont également membres actives de la seconde Union des
femmes turques et contributrices de Kadin Gazetesi), dont on a vu la proximité avec le régime,
parviennent a cadrer leurs appels au changement de telle maniere qu’il soit audible, dans « le
langage de I’Etat »*2°, Ces derniers peuvent ainsi étre négociés dans un cadre kémaliste. Ils ne
remettent pas en cause I’idéologie dominante mais en pointent les limites dans son propre
langage, dans un contexte de contestation contrdlée favorisé par le début du multipartisme.

Cette négociation est rendue possible, comme on I’a vu, par la position des acteur-ices
dans différents champs et leur Iégitimité a la fois politique et professionnelle, mais aussi par le
reste de leur discours. Si la principale raison invoquée pour lutter contre la tuberculose est que
cette derniere est une maladie sociale, le reste des arguments utilisés, et notamment la maniére
dont cette lutte doit étre menée, reste bien en ligne avec les positions du régime.

Surtout, si la raison de lutter contre cette « maladie sociale » peut étre percue comme
une division, c’est bien I’unité de la nation qui est mise en avant dans la description de la
maniere dont cette lutte doit é&tre menée. Tout d’abord, les promoteur-ices de la lutte contre la
tuberculose présentent cette derniere comme une menace pour la nation, au méme niveau que
« les idéologies politiques » — en premier lieu le communisme, comme en proclamant par
exemple dans Yasamak Yolu :

Avec le journal que vous avez entre les mains, nous souhaitons vous rappeler
la gravité de la calamité quest la tuberculose et vous révéler son horreur.
Les chiffres montrent que la tuberculose est aussi dangereuse pour la santé
de la nation turque que diverses idéologies politiques. Citoyen-ne turc-que !
Si tu veux — et nous en sommes sdr-es — que la santé et la force de ta race et
de ta nation restent inébranlables, rejoins toi aussi la lutte contre la

tuberculose??!,

Le champ lexical de la guerre, tres utilise, affirme I’unité du pays derriére une méme

cause. Plus encore que le développement ou la grandeur de la nation, la santé apparait comme

219 «yvere able to find space within the Kemalist framework to unsettle the dominant paradigm of women’s role in
society” Hock, Stefan. « “This Subject Concerns the Mass Rather Than a Group”: Debating Kemalism, Labor,
and State Feminism during the Transition to a Multi-Party Republic in Turkey ». Op. cit. p. 206

220 | bid.

221 « Bu elinizdeki gazeteyle size (Verem afeti) nin kétiltklerini hatirlatmak onun korkunglugunu gozleriniz éniine
sermek arzusundayiz. Veremin Turk Milletinin saglig: icin tirlu siyast ideolojiler kadar tehlikeli oldugunu
rakamlar gosteriyor. » « Verem Savagina Siz de Katiliniz [Participez vous aussi a la lutte contre la tuberculose] »,
Yasamak Yolu. juin 1948 n° 141. p. 12.
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la valeur incontestable, transcendant toute possible division de classes ou d’opinion politique.
Les métaphores guerriéres, grammaire commune a la lutte contre la tuberculose dans d’autres
pays, sont omniprésentes : il s’agit de se préparer militairement, de s’armer (silahlanma) afin
de livrer la guerre (savas), le combat (mucadele) contre le bacille. Les acteur-ices soulignent
lourdement le paralléle, par des slogans faisant des analogies entre bacille et ennemi®?? ou
comparant la tuberculose & une invasion étrangére??3. Savas (Guerre) est méme le titre choisi
par le journal de propagande de la VSD d’izmir (1948-1952), et Yesim Yasin note que la
métaphore de la guerre est encore centrale pour les membres des VSD dans les années 1990,
leur permettant de souligner la discipline et I’autorité nécessaire, dans une perspective
paternaliste??*. Dans la période étudiée, la présence permanente de ce champ lexical permet
d’affirmer I’unité nationale contre un ennemi commun.??® Elle s’inscrit dans un phénoméne
bien étudié de « militarisation de la médecine »*?® qui voit fleurir les métaphores guerriéres,
mais prennent un sens particulier dans la République de Turquie. Cette mobilisation semantique
s’inscrit en effet dans une séquence de multiples « guerres » qui prolongent la guerre
d’indépendance fondatrice : « dil savas1 » avec la réforme de la langue 2%, « sitma savast »
contre lamalaria... Ce vocabulaire de la guerre et de la tuberculose comme « plus grand ennemi
de la nation » est d’ailleurs repris dans un article de Rifat llgaz, écrivain et journaliste de
gauche, I’une des principales « voix dissonantes » sur la question de la tuberculose, critiquant
les manques des politiques de lutte contre la tuberculose : « Les Américains vont-ils nous
aider ? Que cette nation amie, qui a donné des tanks et des avions pour nous protéger de nos

ennemis, nous donne aussi de la streptomycine pour nous protéger des bacilles, qui sont nos

222 « le microbe est le plus grand danger pour la santé, tout comme 1’ennemi est le plus grand danger pour la
partie » « Yurt i¢cin diisman, sihhat icin mikrop en blyuk tehlikedir », slogan imprimé dans Yasamak Yolu,
notamment p. 4 du dernier numéro de Yasamak Yolu de 1946

223 par exemple dans un discours de Tevfik Ismail Gokge en 1950 : « Verem Tekamiil Merkezi Kuruldu [Création
du Centre de perfectionnement sur la tuberculose] », Yasamak Yolu. juin 1950 n° 165. p.2. ou dans celui du
ministre de la Santé et membre fondateur de la VSD d’izmir Behget Uz : « Heybeliada Verem Sanatoryomuna
ilave edilen 260 yatakli pavyonun agis toreninde Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Behget Uz agis sdylevi
[Discours d’inauguration du ministre de la Santé et de 1’ Assistance sociale Dr. Behget Uz lors de la cérémonie
d’ouverture du pavillon de 260 lits au sanatorium de Heybeliada] », Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene -
Revue d’Hygiene. septembre 1947, XXI n° 132. p. 517-522.

224 Y asIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS”. Op. cit. p. 89

225 Ce vocabulaire est déja utilisé en ce sens pendant la période de la Seconde Guerre mondiale, voir METINSOY,
Murat. Wars Outside the War: Social Impact of the Second World War on Turkey, mémoire de Master. Istanbul,
Turquie : Atatiirk Institute for modern Turkish History, Bogazigi Universitesi, 2004. p. 222.

226 HARRISON, Mark. « The Medicalization of War—The Militarization of Medicine », Social History of Medicine.
1 aodt 1996, vol.9 n° 2. p. 267-276.

227 SzUREK, Emmanuel. « Dil Bayrami. Une lecture somatique de la féte politique dans la Turquie du Parti
unique ». Op. cit. p. 501 : « Bataille de la langue (D1l Savast), pour reprendre la sémantique martiale qui, de part
en part, infuse le narratif épilinguistique kémaliste »
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plus grands ennemis et ont déja franchi nos frontiéres. »?28, Méme s’il est ici détourné pour
critiquer la politique du gouvernement et les Etats-Unis, cet extrait montre que I’omniprésence
du vocabulaire guerrier pour évoquer la lutte contre la tuberculose ne se limite pas aux pages
des publications de propagande.

Ainsi le concept de maladie sociale, incompatible a premiére vue avec le kémalisme de
ses promoteur-ices, qui affirme I’anticommunisme et la négation de I’existence de classes
sociales, peut finalement trouver I’espace de s’y exprimer. D’une part, parce que la réforme et
le combat pour la « civilisation », dans les deux sens du terme, ainsi que I’idée d’un peuple
arriéré a éduquer, sont des idées tout a fait compatibles avec le kémalisme de la période. D’autre
part, parce que « le kémalisme » est un label labile, au sein duquel divers-es acteur-ices aux
motivations et aux enjeux bien différents peuvent évoluer et négocier en fonction de leurs
intéréts. Cette labilité n’est cependant pas propre au premier terme dans la tension entre
« kémalisme » et « maladie sociale ». Ce dernier syntagme est également polysémique, et, a ce
titre, mobilisable de maniéres diverses par ses promoteur-ices, expliquant d’autant mieux son

utilisation possible par les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose.

2) « Maladie sociale » : une formule aux sens multiples

L’ expression « maladie sociale » n’est que trés rarement définie. Les acteur-ices jouent
de ses contours flous, mais I’historiographie tend aussi a tenir pour acquis le sens d’une
expression pourtant loin d’étre évidente. Par exemple, alors méme qu’il entend montrer « la
construction d’une maladie sociale », I’ouvrage classique de David Barnes ne définit jamais
explicitement le sens qu’il donne a cette expression, dont les occurrences dans I’ouvrage sont
finalement rares. Si The Making of a Social Disease a contribué a en définir les
contours, I’expression « social disease » n’y est présente que quatre fois - si I’on exclut les
citations de I’ouvrage de Coleman Death is a Social Disease - et aucune de ces quatre
occurrences ne donne une définition claire de I’expression??°.

Le sens flou de cette expression, loin de constituer un probléme pour les promoteur-ices
de la lutte contre la tuberculose, s’avére étre un atout dans leur rhétorique : ils et elles peuvent

ainsi s’adresser par le méme discours a différents publics qui pourront comprendre I’expression

228 1L gAZ, Rufat. « Sanatorumdan Mektuplar [Lettres du sanatorium] », Basdan. 14 septembre 1948 n° 6. p. 2. La
version compléte du texte se trouve en annexe 2a.

229 BARNES, David S. The making of a social disease: tuberculosis in nineteenth-century France. Berkeley :
University of California Press, 1995.
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dans I’acception qui leur convient, et affirmer I’ importance d’une maladie qui touche avant tout
les pauvres sans sembler s’opposer a I’idéologie kémaliste, aussi flexible soit-elle. La notion de
« formule », définie par Alice Krieg-Planque comme « un ensemble de formulations qui, du
fait de leurs emplois a un moment donné et dans un espace public donné, cristallisent des enjeux
politiques et sociaux que ces expressions contribuent dans le méme temps a construire »*%, est
adaptée pour analyser ces discours ou I’expression « maladie sociale », mais aussi parfois des
expressions proches (pathologie, « question » (dava) ou «fléau » (dert) sociaux) sont
largement utilisées pour désigner la tuberculose.

En effet, dans un contexte ou les acteur-ices ne disposent que de peu de chiffres sur
lesquels s’appuyer — chiffres qui ne commenceront a étre produits de maniére massive qu’avec,
justement, la mise en place des premieres politiques publiques d’ampleur (voir chapitre 4 et
partie 1) — le choix des mots est d’autant plus important pour affirmer la gravité du probléme.
On a vu que les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose disposaient de positions depuis
lesquelles leur discours pouvait porter, il s’agit a présent surtout d’étudier le contenu de ces
discours, c’est-a-dire les arguments utilises pour justifier le déploiement de politiques
importantes.

On peut identifier au moins quatre sens distincts de I’expression « maladie sociale » qui
cohabitent dans les discours de la période : un premier sens, le plus évident au lectorat
contemporain mais le plus évacue par les acteur-ices étudié-es, de maladie des inégalités, un
second sens de maladie de la pauvreté congue comme un invariant et couplée a I’ignorance, un
troisieme sens de la tuberculose comme « maladie de la civilisation », enfin un dernier sens de
maladie sociale comme fléau qui demande I’intervention de politiques publiques et de la
médecine sociale. Ces quatre sens, bien qu’ils cohabitent en permanence dans le méme

syntagme, seront ici étudiés de maniére successive.

A) Un premier sens (quasi-)évacué : une maladie des inégalités sociales et économiques

Le premier sens de « maladie sociale », que I’expression semble dénoter le plus

clairement, est celui d’une pathologie liée aux conditions de vie et de travail, qui touche donc

230 KRIEG, Alice. « Introduction générale » La notion de “‘formule” en analyse du discours : Cadre théorique et
méthodologique. Besangon : Presses universitaires de Franche-Comté, 2019, p. 7-15. En ligne:
http://books.openedition.org/pufc/643 [consulté le 14 décembre 2021]. § 1
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en priorité les populations les plus précaires et défavorisées, et donc par extension une maladie
dont I’étiologie a partie liée aux inégalités économiques et sociales.
L’une des rares définition de « maladies sociales » dans un ouvrage en francais, reprise

par I’Inserm sur son site pour décrire sa section éponyme?!

, explique qu’elles sont « ainsi
qualifiées ‘parce qu’elles prédisposent les populations défavorisées par leurs conditions de vie
aux ravages de la tuberculose, comme certaines professions a des risques pathogénes »?%2,

Ce premier sens d’oppose d’abord a une conception de la tuberculose comme maladie
romantique, qui toucherait avant tout les jolies jeunes femmes et les jeunes étudiants, sur le
modele de La dame aux camélias ou de La montagne magique. On retrouve cette association
entre tuberculose et amour décu dans les productions culturelles turques, notamment dans les
chansons populaires?®3. Cette conception semble cependant moins présente dans la Turquie de
la seconde moitié du XX°¢siécle que, par exemple, dans la France du tournant du siécle telle
qu’étudiée par Pierre Guillaume?®*. S’il est difficile d’évaluer la prégnance d’une
représentation, I’importance des réfutations de cette idee par celles et ceux qui s’y opposent
peut étre un indice de I’imprégnation supposée de cette conception dans la sociéeté. Or, les écrits
expliquant que la tuberculose n’est pas une maladie romantique sont peu nombreux dans les
publications sur la tuberculose. Quand les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose
brodent sur ce motif, ils et elles le font de maniére relativement implicite et rapide, et surtout
quand ils et elles s’adressent & une audience internationale?®®, ou quand il s’agit de récuser
I’usage du terme « ince hastalik ». Cette expression, littéralement « maladie fine » ou « maladie

éthérée », est une maniére vieillie de désigner la tuberculose, qui, comme son équivalent

231 PRETESEILLE, Maryvonne. « « Retour aux sources» — Les maladies sociales », Blog Du laboratoire aux
archives. En ligne : https://inserm.hypotheses.org/1428 [consulté le 18 octobre 2022].

232 PiIcARD, Jean-Frangois et Suzy MoucHET. « IIl. La médecine de laboratoire et les maladies sociales » Les
métamorphoses de la médecine. Paris : PUF, 2009, p. 29-44. En ligne : https://www-cairn-info.acces-
distant.sciencespo.fr/la-metamorphose-de-la-medecine--9782130574835-page-29.htm [consulté le 27 juillet
2021].

233 « Hlzln dolu filmler, acih dizeler, inleyen nagmeler [Films tristes, poémes douloureux, chants plaintifs] »,
Radikal. 16 janvier 2015 . En ligne :
http://www.radikal.com.tr/kultur/huzun_dolu_filmler_acili_dizeler_inleyen_nagmeler-1273373/ [consulté le 21
février 2022].

234 GUILLAUME, Pierre. Du désespoir au salut : les tuberculeux aux XIXe et XXe siécles. Paris : Aubier, 1986.

235 Tel le président de 1’ Association Nationale Turque contre la Tuberculose dans quand il décrit les débuts de la
lutte antituberculeuse dans le paysen francais : « C’est vers Eyub (sic.), dont tant de poéte ont chanté le
mélancolique charme, que se sont tournés les fondateurs de la Ligue, pour avoir découvert, eux, au pied de la
colline funéraire, une des citadelles de la misére et de la tuberculose. » SAGLAM, Tevfik. « Le role des ligues
antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie ». Op. cit. p. 233
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frangais « consomption », tend a I’euphémiser en la romantisant?*®. Le premier numéro du
journal de la VVSD d’Izmir consacre ainsi deux pages a mettre en garde contre I’usage de « ince
hastal:k ». L’auteur, un pharmacien — assez important pour la VSD locale pour que sa
nécrologie soit publiée dans Savas?®’ — refuse cette périphrase populaire qui fait de la
tuberculose une « maladie délicate », et de maniére générale appelle a appeler la tuberculose
par son nom, sans I’euphémiser en la nommant « pneumonie » ou « bronchite ». Il rappelle que
la tuberculose n’est pas une maladie héroique ou tragique de I’amour dégu, mais que, comme
les autres maladies, elle est transmise par un microbe et doit étre « combattue dans le corps
social ».

Autant qu’a la maladie romantique, le concept de « maladie sociale » peut s’opposer a
une autre conception populaire (ou du moins pensée comme telle par les producteur-ices de
propagande de lutte contre la tuberculose) : le caractére héréditaire de la tuberculose. Ainsi
Tevfik Ismail Gokce juge-t-il nécessaire de commencer sa série « Connaissance de la
tuberculose »?% par une partie « La tuberculose n’est pas une maladie héréditaire », rappelant
que I’on ne nait pas tuberculeux-se?°. Si je ne dispose pas d’enquéte sur les représentations
populaires de I’étiologie de la tuberculose en Turquie, Tim Boon rappelle que la croyance en
un caractere héreditaire de la tuberculose est encore tres répandue en Europe occidentale apres
1945240,

Cependant le passage de la réfutation du caractére romantique de la tuberculose, et de
son aspect héréditaire, a une dimension sociale n’est pas nécessairement effectue. Les inégalités
ne sont que rarement mentionnées par les publications de lutte contre la tuberculose, et plut6t
par des acteur-ices la aussi marginaux.ales et/ou de maniére euphémisée. Elles ne sont
cependant pas complétement absentes. Ainsi Sabire et Hulusi Dosdogru incriminent les

conditions de travail dans les mines de Zonguldak — ou le travail forcé est en vigueur de 1940

236 |_a mémoire du terme est importante, au point que I’auteur d’un ouvrage récent sur I’histoire de la tuberculose
dans la Turquie contemporaine 1’a appelé «ince hastalik » : DOGAN, Cem. [nce Hastalik: Osmanli’dan
Cumbhuriyet e Istanbul 'da VVeremin Toplumsal Tarihi (1895-1955) /Phtisie : Une histoire sociale de la tuberculose
a Istanbul de I’Empire ottoman a la République (1895-1955)]. istanbul : Libra, 2020.

287 OzeRreN, Nahit. « Kemal Kamil Aktas », Savas. mars 1949 n° 8. p. 3-5.

238 Celle-ci parait de fagon sérialisée dans Yasamak Yolu, reprise par Savas

239 «insan veremli dogmaz ». “Verem irst bir hastalik degildir’, GOKGE, Tevfik Ismail. « Verem Bilgisi 1
[Connaissance de la tuberculose 1] », Savas. novembre 1948 n° 6. p. 5.

240 «Fifty-five percent of survey respondents from three London boroughs in 1950 considered tuberculosis to be
hereditary, despite nearly sixty years of concerted health education [...] asserting the disease to be infectious, and
not inherited.” BooN, Tim. « Lay Disease Narratives, Tuberculosis, and Health Education Films» in Flurin
CoNDRAU et Michael WoRBOYS (eds.). Tuberculosis Then and Now: Perspectives on the History of an Infectious
Disease. Montreal, Canada : McGill-Queen’s University Press, 2010, p.32. En ligne:
http://ebookcentral.proquest.com/lib/sciences-po/detail.action?docID=3332082 [consulté le 22 mars 2022].
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a 19472 - comme favorisant le développement de la tuberculose et limitant les possibilités de

sa détection®*2.

Sans aller jusqu’a faire mention de classes ou d’inégalités sociales, les premieres
publications de I’éphémére ligue antituberculeuse fondée a istanbul a la toute fin de I’Empire
ottoman soulignent que la tuberculose est une « maladie sociale » (maraz: igtimai) en ce qu’elle
est liée a I’extréme pauvreté (fakrii zaruret)®®. La « premiére brochure de lutte contre la
tuberculose » publiée en Turquie par cette ligue en 1919%*4 contient une section intitulée « La
tuberculose est un fléau social » (Verem bir bel&y: igtimaidir), qui souligne notamment que la
maladie fait, selon les statistiques disponibles, «le plus de ravages chez les femmes
musulmanes »2*°. S’il est noté que ce fait « attire particuliérement I’attention »*¢, la question
n’est pas plus développée, le lien de cause a effet établi entre I’extréme pauvreté et le
développement de la tuberculose dans le paragraphe suivant n’étant jamais mis en rapport avec
la situation spécifique des femmes musulmanes. Cette description n’exclut pas la condamnation
morale individuelle, mais acte la reconnaissance d’une causalité sociale dans le fait d’attraper
ou non la maladie.

Sur la période étudiée, on peut trouver quelques rares occurrences d’analyse en termes
de classe au détour de certains articles de Yasamak Yolu, comme on a pu le voir plus haut.
Celles-ci tendent a s’appliquer & ma description de cas étrangers®*’. Cela n’est cependant pas
systématique. Ainsi, dans I’un des premiers articles de Yasamak Yolu sur la réhabilitation des
malades, redigé par Yakup Celebi, chef du service des maladies pulmonaires de I’hdpital

Haydarpasa*® et rédacteur fréquent de Yasamak Yolu, le terme classe apparait deux fois : « La

241 KaHVECI, Erol. « Migration, Ethnicity, and Divisions of Labour in the Zonguldak Coalfield, Turkey »,
International Review of Social History, suppl. S1. 2015, vol.60. p. 219. ss

242 DosSDOGRU, Hulusi. « Yeralt1 is¢isinin saghig: nasil korunur? [Comment protéger la santé des travailleurs du
fond ?] ». Op. cit. p. 35-36

243 (AKALIN), Besim Omer. « Tarihten bir yaprak : Verem Miicadele - Memleketimizde 50 y1l 6nce yaymlanan ilk
verem savasi brosiirii [Une page d’histoire : La lutte contre la tuberculose - La premiére brochure sur la lutte contre
la tuberculose publiée dans notre pays il y a 50 ans] », Yasamak Yolu. 1969-12 1969 n°® 397-398-399. p. 28-31.
244 gelon YY, qui en publie une transcription en alphabet latin avec une équivalence en turc moderne entre
parenthéses pour certaines expressions ottomanes dans ses numeros de 1969.

245 «“Nesrolunan ihsaiyata nazaran verem, misliiman kadinlar1 arasinda daha ziyade tahribatta bulunmaktadir”

246 « ki bu hal pek ziyade nazan dikkati caliptir (¢eker)”

247 Sur I’ Angleterre : « La mortalité totale doit étre analysée en fonction des classes sociales et des métiers. Ces
études comparatives ont été effectuées en Angleterre, et il a été observé que le nombre total de décés était faible
chez celles-eux qui avaient de bonnes conditions de vie et n'avaient pas de difficulté a vivre.” (Olim toplaminin
sosyal smiflar ve sanatlara gore incelenmesi gerekir. ingilterde de bu karsilikli incelemeler yapilmis, yasayis
sartlar1 pek iyi olanlarda gecinmede gliclik cekmeyenlerde 6lim toplaminin diisiik oldugu goriilmustir.) HAKKI,
Ismail. « Ttberkiiloz ve Tuberkiiloza Kars1 Silahlanma [La tuberculose et I’armement contre la tuberculose] »,
Yasamak Yolu. janvier—avril 1945 n° 118-119. p. 7.

248 « Emekliye ayrilan Dr. Yakup Celebi icin toren yapildi [Célébration pour le départ a la retraite du Dr. Yakup
Celebi] », Yasamak Yolu. juillet 1961 n° 298. p. 10.
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tuberculose est répandue dans la classe qui gagne sa vie en travaillant. Quand ils et elles se
rétablissent et sont a nouveau en mesure de travailler, nos concitoyen-nes de cette classe sont
souvent incapables de continuer leur métier.2*® » Si I’auteur utilise le travail comme marqueur
de la classe, il n’est cependant pas question explicitement de « classe ouvriére », et I’auteur
rappelle immédiatement I’unité de la nation turque par I’utilisation d’un nous inclusif.
L’utilisation du terme « classe » par un auteur de Yasamak Yolu (il y signe une quinzaine
d’articles en tout) peut peut-étre permettre d’entrevoir une potentielle diversité des points de
vue au sein des promoteur-ices de la lutte antituberculeuse, cependant le fait que le terme soit
introduit dans le cadre d’un article sur la réhabilitation n’est pas un hasard. C’est en effet
I’aspect de la lutte contre la tuberculose qui questionne le plus directement la dimension
économique de la maladie, au point de mettre a mal le discours des VSD sur I’unité de la nation.
La question est encore tres marginale dans les productions écrites de la période. Quand elle se
développe dans les années 1950, on voit que c’est I’un des rares cas ou les rédacteur-ices de
Yasamak Yolu sont contraint-es de prendre en compte la dimension économique de la
tuberculose, puisqu’une reprise du travail aussi rapide que possible est nécessaire a la survie de
la majorité des malades, mais risque dans le méme temps de compromettre leur rémission en
raison de la dureté des conditions de travail auxquelles sont justement confronté-es ces malades
pauvres.

Si une certaine ambiguité peut étre entretenue au niveau de I’avant (étiologie) et de I’aprés
(comment éviter les rechutes) concernant les inégalités, la question du traitement n’est, elle,

jamais posée en ces termes par les publications officielles de la lutte contre la tuberculose.

Cet enjeu est pourtant présent a I’esprit des malades les plus pauvres, et de I’opposition
politique. S’il est indécelable dans les écrits des acteur-ices des VSD étudié-es plus haut, des

publications plus confidentielles le mettent en avant. Ainsi le poete et journaliste Rifat llgaz,

249 “Tiiberkiiloz ; ¢aligmak suretile giinlik hayatin1 kazanan smif arasinda daha ziyade yayilmis bulunmaktadir.
Bu sinif yurddaglarimiz (sic.) hastaliklan iyileserek ¢alisabilecek bir duruma geldikten sonra ekseriytle islerine
devam edememektedirler.” CELEBI, Yakup. « Tlberkiiloz miicadelesinde tedavi sonu miesseseleri (Réhabilitation
- réducation) [Les établissements de convalescence dans la la lutte contre la tuberculose (Réhabilitation -
rééducation)] », Yasamak Yolu. ao0t 1951 n° 179. p. 2. C’est moi qui souligne.
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dans les pages de I’éphémére journal de gauche Bagdan®°, représente une voix dissonante??.
Dans un reportage de septembre 1948, mettant en scene les échanges entre le ministre de la
Santé en visite au sanatorium et les malades, il souligne tout d’abord les difficultés d’acces aux
lieux de soin pour les malades, et surtout le fait que leur non-gratuité est une aberration pour

les malades pauvres :

Un patient dit : « Vous ouvrez un sanatorium payant. Un sanatorium public
payant, est-ce vraiment envisageable ? Nous sommes heureux-ses qu’un
pavillon soit ajouté a Heybeli ; mais vous le faites payant. Que ferait donc
au sanatorium un-e patient-e qui pourrait se permettre de payer huit ou dix
lira par jour ? Qu’il ou elle mange, boive, essaye de se soigner a son propre
domicile. » Un autre camarade prend la parole, avec une vigueur inattendue
au vu de la faiblesse de ses poumons : « A présent, il faut au moins un an et
demi pour obtenir une place a I’hopital ou au sanatorium. Il y en a qui

attendent depuis deux ans, deux ans et demi ... 22

L article s’achéve sur une critique de I’inégal accés aux traitements les plus novateurs, en
retranscrivant I’intervention d’un autre patient - dont on imagine que la force rhétorique a été

renforcée pour les besoins de I’article :

Un malade tres faible, qui a expérimenté dans sa chair tous les traitements
antituberculeux possibles et imaginables, déclare : « Monsieur le ministre,
nous voulons de la streptomycine. Nous voulons ce médicament, nous savons
maintenant que ce médicament est efficace pour tous les tuberculeux-ses.
[...] » Ca, c’est une demande importante. Cette demande importante coltera
sans aucun doute trés cher au gouvernement /.../ 1l s’agit donc de trouver
des stratagemes pour réduire cette demande au silence immédiatement. Le

ministre répond :

250 Ce journal marxiste parait de juillet 1948 a février 1949. Il laisse une place importante a I’humour, mais aussi
au courrier du lectorat. EFe, Eren. Demokrasiye Gegis Surecinde Tirkiye 'de Sol Basin (1945-1950) [La presse de
gauche pendant la transition démocratique en Turquie (1945-1950)], Thése de doctorat en journalisme. istanbul
: Université de Marmara, 2016. p. 255-276. En ligne : https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/310051
[consulté le ].

251 BARNES, David S. « 7. Dissenting Voices » The Making of a Social Disease. Tuberculosis in Nineteenth-
Century France. Berkeley, Etats-Unis d’Amérique : University of California Press, 1995, p. En ligne:
https://publishing.cdlib.org/ucpressebooks/view?docld=ft8t1nb5rp&chunk.id=ch7&toc.depth=1&toc.id=ch7&br
and=ucpress [consulté le 30 juillet 2018].

22 1 Az, Rufat. « Sanatorumdan Mektuplar [Lettres du sanatorium] ». Op. cit. Voir annexe 2a.

202

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



« Ce medicament est encore en phase d’expérimentation... S’il s’avere
bénéfique pour vous, le gouvernement est prét a débourser non pas 800, mais
8 000 lira pour chacun-e d’entre vous ! » La déclaration est puissante... mais
tellement loin de la vérité. Ce médicament est donné a celles et ceux qui ont
les moyens. Et ¢ca donne de bons résultats. Le ministre connait le dossier, il
n’est pas besoin de plus d’explication. Ce médicament a commencé a étre
introduit dans le pays il y a deux ans. Au début, il était vendu minimum 25
lira le gramme. Ensuite, il est tombé de 15 lira a 11 lira et 880 kurus. Des
milliers de grammes de médicament sont entrés dans le pays. Et des millions
de lira ont quitté le pays, mais on n’est toujours pas sorti de la phase
d’expérimentation ? On n’est toujours pas en mesure de sortir de cette
période d’expérimentation ? Cette expérimentation se fait strement sur le
dos des riches ? Ou alors cette streptomycine ne fonctionne-t-elle que sur les

tuberculeux-ses aisé-es ?

Le Ministre demande au patient qui a fait cette demande : « Mais, qui vous a
recommandé ce médicament ? » En voila une bonne question... Le médecin
objecte immédiatement : « Non, Monsieur le Ministre, personne n’a rien
recommandé » Ainsi donc, les médecins devraient étre en mesure de
diagnostiquer non seulement |’état de santé du patient, mais aussi sa
situation financiere. Le médecin devrait ainsi pouvoir conseiller le patient
pour faire en sorte qu’il puisse obtenir immédiatement le médicament sur ses
fonds personnels. Dis donc, ca devient de plus en plus difficile détre

médecin 12°3

Le fait que seul-es les plus riches soient en mesure d’accéder a un médicament prometteur
semble étre assez connu pour que I’auteur puisse se permettre d’ironiser sur la question, pour
souligner non seulement les inégalités dans I’accés aux soins mais aussi I’hypocrisie des

pouvoirs publics face a cette question.

Quelques semaines plus tard, Rifat llgaz, devenu entretemps gestionnaire de Basdan, exprime
de maniére encore plus explicite I’opposition de classe dont il considere la tuberculose comme
I’incarnation. Il choisit cette fois non plus le récit journalistique ironique, mais la forme

poétique. En effet, I’auteur, s’il est surtout connu aujourd’hui comme le créateur des romans

253 1hid.
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humoristiques Hababam Sinifi, inspiré de son expérience d’enseignant, et plus tard adapté en
film a succes, se positionne a I’époque avant tout comme poete engagé, au point d’intituler I’un
de ses recueils Swmif (Classe). Dans le poeme qu’il publie dans le numéro 14 de Basdan, il
souligne le contraste entre I’expérience agréable de I’Tle de Heybeli, lieu de villégiature de la
bourgeoisie stambouliote, et I’expérience qu’ont les malades du sanatorium sis sur cette méme

Tle :

Comment ne pas aimer Heybeli,

Je n’ai ni maison ni jardin,

Pas plus que de bateau au port

Non plus d’argent a flamber

Pour les pins, pour la mer, la lumiére de la lune.
Pas plus que | ’énergie de grimper la route.
J’ai ma part de vent tout au plus

Un souffle.

Je suis peut-étre le plus fatigue des hommes,
J’ai le manque de la mer, du soleil,

De vivre, de travailler, le manque ...

Je sais aimer en toute saison,

Penser en tout temps,

Et en pensant, m ‘attrister.

Mon rire, mon regard sont loin,

Je suis peut-étre attristé, mais pas dévasté,

Je sais ce qu’il se passe.

Comment ne pas aimer Heybeli,

Tout le monde a sa vigne, son jardin, bien séparés,
Son voilier sur la mer, son yali,

Dans |’hépital, bien séparé,

Nous, on a notre lit >+

24 |LeAz, Rifat. « Heybeli », Bagdan. 9 novembre 1948 n° 14. p. 3. La version originale du poéme se trouve en
annexe 2b.
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Le champ lexical du manque de souffle et d’énergie se lie dans ce poéme a I’absence de
possessions, opposée clairement a la propriéte et au plaisir des riches estivant-es. Dans le méme
espace, se croisent sans se rencontrer les pauvres malades et les riches propriétaires. A I’ombre
des yalz, maisons typiques de la bourgeoisie de I’Empire ottoman, meurent les tuberculeux-ses.
La structure du poeme permet d’associer clairement ce contraste a la propriété : tout est « bien
séparé », comme I’exprime la répétition du radical ayr: dans les deux derniéres strophes. Si le
poete reprend le motif romantique du tuberculeux déprimé, il souligne encore plus fortement
I’opposition de classe qu’il situe au principe de la maladie — le poéme, comme d’autres du
recueil Devam dans lequel il est republié en 1953, a d’ailleurs été accusé de propagande
communiste?®,

Cependant, cette voix dissonante est réduite au silence, comme I’exprime Rifat llgaz
dans I’interview qu’il donne au journal et qui encadre son texte « Lettres du sanatorium ».
S’exprimant a propos de la saisie récente de ses ouvrages par les pouvoirs publics - les copies
de son recueil Yagsadikca ayant alors été saisies?®® — I’auteur affirme que s’il est selon lui naturel
qu’un poéte parle de lui-méme, I’Etat le considére toujours comme coupable et le jette en
prison, qu’il parle de son expérience de malade de la tuberculose et de I’hépital ou de son
expérience de professeur®’.

Ce cadrage de la tuberculose comme directement liée aux inégalités sociales, non
seulement dans son étiologie mais aussi dans son traitement, est donc difficilement,
marginalement et dangereusement exprimable dans la sphére publiqgue. Ce n’est pas
directement a cette dénotation que les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose renvoient

quand ils et elles parlent de maladie sociale. 1l faut donc explorer un autre sens de la formule.

B) Une acception plus acceptable : une maladie de la pauvreté et de | 'ignorance

Un autre sens, plus adopté par les acteur-ices, est celui d’une « maladie sociale » non

pas résultat d’un rapport social mais d’une pauvreté absolue et permanente, non-théorisée

255 |Igaz a cependant été acquitté de cette charge, comme de celle d’obscénité, comme I’indique le jugement publié
en annexe de la republication de Devam. OzkAN, Irfan. « T.C. Istanbul 3. Sorgu Yargichig - Kara 163
(16.4.1953) » Devam - Siirler 1953 [Devam - Poémes 1953]. Istanbul : Cinar, 1997, p. 69-71.

2% SILVERMAN, Reuben. « The Sick Man of Turkey: Rifat llgaz and Humor in Hard Times », Blog Site personnel
de Reuben Silverman. 2017. En ligne : https://reubensilverman.wordpress.com/2017/06/19/the-sick-man-of-
turkey-rifat-ilgaz-and-humor-in-hard-times/ [consulté le 18 octobre 2022].

57 « Soru : -Kitaplarin nigin toplantyor ? / R.1. - Bir sairin kendinden bahsetmesi kadar tabif ne olabilir. Veremim
hastahaneden bahsediyorum sug oluyor; ogretmenim ¢ocuklarimdan bahsediyorum sug oluyor, tutuyorlar
cezaevine atryorlar. » « Rifat 1lgaz », Bagdan. 14 septembre 1948 n° 6. p. 2.
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politiquement. Cette pauvreté est cause de la maladie, mais aussi un frein & sa guérison en ce
qu’elle marche main dans la main avec I’ignorance.

Cette acception s’inscrit dans une conception de la pauvreté héritée de I’Empire ottoman
— ou il faut se rappeler que nombre de figures importantes de la lutte contre la tuberculose de
I’époque ont été socialisées. Sencer Ayata qualifie cette conception ottomane de la pauvreté de
« traditionnelle », voyant comme pauvres les « pauvres permanents », les personnes agées,
handicapées ou orphelines, victimes de catastrophes naturelles?®.

La conception de la pauvreté en termes de « codt de la vie », telle que vue au précédent
chapitre, s’insére dans le méme mouvement de naturalisation de la pauvreté qui dépolitise dans
le méme geste le concept de « maladie sociale ». Cette conception est favorisée par Yasamak
Yolu, dans ses articles originaux comme dans ses choix de citations. Ainsi dans un court texte
relatant I’adoption de la loi de 1949 sur la tuberculose (voir chapitre 3), est retranscrit un extrait
de I’intervention du deputé Emin Soysal (qui n’est pas médecin ni ne semble lié au mouvement
de lutte contre la tuberculose) au Parlement: « Le col(t de la vie est I’une des raisons
importantes de la tuberculose. Tant que le colt de la vie augmente, tant que le-a citoyen-ne ne
peut obtenir suffisamment de nourriture, la tuberculose ne peut étre évitee, quel que soit le
nombre d’institutions et de dispensaires construits. »*°° Le méme article évoque également une
intervention de Diblan sur le codt de la vie. Cette rhétorique basée sur le colt de la vie semble
couronnée de succes. Elle est reprise par des acteur-ices non specialement lié-es a la lutte contre
la tuberculose, tel le ministre de la Santé Kemali Beyazit?®°, qui affirme dans un discours a la
direction de la Santé d’istanbul : « Le co(t de la vie joue un grand réle dans la lutte contre la
tuberculose. »%!

Alors que les phénomenes d’industrialisation et d’urbanisation contribuent a rendre la
misére plus visible pour les élites?®?, cette mise en contact produit un genre de discours
particulier, celui des descriptions misérabilistes des malades destinées a émouvoir le lectorat.
Elles demeurent rares dans les publications de propagande qui se concentrent plutdt sur les

chiffres et les politiques a I’échelle nationale plutét que sur I’incarnation du probleme social.

2%8 AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey ». Op. cit. p. 192

29 « Hayat pahaliligi veremin mihim saiklerindendir. Vatandas, pahahlik arttikca, kafi derecede gida almadikga
ne kadar mulessese, dispanser yapilirsa yapilsin, veremin 6nl alinamaz. » « Verem Savagi: Kanunu Kabul Olundu
[Adoption de la loi sur la tuberculose] », Yasamak Yolu. mai 1949 n° 152. p. 5.

260 Désigné parfois comme “Kemali Bayazit » ou « “Kemali Bayizit”,il ne doit pas étre confondu avec son quasi-
homonyme le cardiologue Kemal Bayazit (1930-2019)

261 « Hayat pahaliliginin verem miicadelesindeki roli biyuktr. » référence a ajouter.

262 CoLEMAN, William. Death is a social disease: Public health and political economy in early industrial France.
Madison, Etats-Unis d’Amérique : University of Wisconsin Press, 1982. p. XVI.
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On en trouve cependant trace dans les pages pour enfants, et dans certains articles. Ainsi, un
article de 1945 présente un discours sur la pauvreté misérabiliste mais que I’auteur ne lie pas a
la situation économique et politique et aux inégalités :

Dites, étes-vous tombé-es sur eux, dans les couloirs de I’hdpital, dans les halls

des dispensaires antituberculeux, aux portes des cliniques ? Assis-es de

préférence au fond de la pénombre, pensif-ves, fatigué-es, portant le poids de

la vie sur leur épaule, immobiles et silencieux-ses tels de sages vieillards,

leurs épaules faibles parfois secouées d’une toux lourde et étouffée ; ces

enfants tuberculeux-ses, ces petit-es malades, les avez-vous rencontres ?

Alors que I’expression pessimiste de leur visage et la lassitude dans leur voix

confirment qu’ils ont 12 ou 14 ans, leur constitution delicate, leurs os fragiles

et peu developpés donnent I’impression qu’ils n’ont pas plus de 7 ou 8 ans.

Ces petits, dont presque aucun ne connait la gravité du probléme qui affecte

leurs jeunes corps, supposent que le terme « Tuberculose » qu’ils et elles

entendent par hasard est une maladie semblable aux maux de téte ou a la

fatigue. 3

La « révolution » (inki/ap) célebree a la fin de I’article, la grande mesure que I’auteur
présente comme réponse au probléme, est la simple ouverture d’un pavillon pour enfants dans
un dispensaire.

Cette rhetorique des acteur-ices de I’époque est largement reconduite par
I’historiographie : qu’elle soit officielle ou plus strictement universitaire, cette derniere
n’évoque jamais le premier sens possible de « maladie sociale ». Ainsi les premieres lignes
portant sur la lutte contre la tuberculose dans I’ouvrage historique publié par le ministére de la

Santé a I’occasion du cinquantenaire de la République reconduisent I’idée d’une « maladie

263 « Bilmem hastane koridorlarmda veya verem dispanserlerinin hollerinde, klinik kapilarinda siz de bunlara
tesaduf ettiniz mi ? Ekseri log duvar diplerini tercihedip taburelerin Ustlinde ; diisiinen, yorgun ve hayat
bedbinligine ugramis, glin gérmis ihtiyarlar gibi sakin ve sessiz duran, ara sira dolgun ve kesik oksurikle zayif
omuzlar sarsilan verem cocuklari, hasta yavrular: tanidiniz mi ? YUzlerindeki bedbin ifade, sozlerindeki yorgun
meldl, yaslarin ferah, ferah 12-14 arasinda oldugunu teyit ederken ; viicutlarinin narin yapisi, inkisaf edememis
celimsiz kemikleri, bakanda ancak 7-8 yasinda hissini uyandirir. Hemen, hemen hicbiri kdrpe viicutlarina ariz olan
derdin vahametini bilmiyen bu yavrular rasgele duyduklart Tuberkiloz ismini bas agrisi, halsizlik nevinden bir
hastalik zannederler.” GOR, Feridun. « Veremle Savasta Yeni Bir Meydan Zaferi [Une nouvelle victoire sur le
terrain dans la lutte contre la tuberculose] », Yasamak Yolu. mai—décembre 1945 n° 120-121. p. 13.
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sociale » au sens flou, dont les facteurs mélent «vie indisciplinée » et « déficiences
culturelles », touchant tous les pays et tous les ages?*.

Ce texte soulignant la misere des enfants tuberculeux, tout en la mettant a distance et
sans la politiser, pointe aussi leur ignorance. L’idée que la tuberculose est liée a I’ignorance est
caractéristique d’un glissement vers une conception de la pauvreté que Sencer Ayata associe a
la République, ou elle devient congue comme un probléme d’arriération qui sera résolu
progressivement grace a I’éducation et la modernisation permises par le nouveau régime?%.
Tevfik Ismail Gokge associe explicitement misére et ignorance dans une analyse qu’il propose
du recul de la maladie au Danemark, pays souvent posé comme modele de la lutte contre la
tuberculose :

Ce résultat a-t-il eté obtenu uniquement grace aux soins médicaux ?
Certainement pas ! La tuberculose est avant tout une maladie sociale. VVous
savez que la misére et I’ignorance jouent un grand réle dans la persistance de
cette maladie. Comme d’autres pays du Nord, le Danemark a, depuis 1900,
fait de grands progrés dans ce domaine. L’augmentation des salaires, qui
permet une meilleure alimentation, la réduction des heures de travail, une
grande amélioration des conditions d’hygieéne, notamment en matiére de
logement, et enfin la propagande éducative sur la nature de la maladie et les

sources de sa propagation, le sport enfin, ont des effets direct et indirect.?®

Si la propagande est mise en avant, Tevfik ismail Gokge ne nie pas ici I’importance des
aspects structurels pour la lutte contre la tuberculose. Cependant, il s’agit encore de I’exemple

d’un pays étranger. Pour la Turquie, c’est encore et toujours la propagande qui est mise en

%64 « La tuberculose est I'une des maladies sociales les plus importantes avec lesquelles non seulement notre pays,
mais le monde entier est aux prises. En effet, la tuberculose est le pire ennemi des personnes de tous ages, de
I’enfant au vieillard en passant par les personnes d’age moyen. La vie indisciplinée, les troubles nutritionnels, les
déficiences culturelles et les mauvaises conditions environnementales jouent un rdle important dans la
transmission et la propagation de cette maladie. » (Verem yalniz llkemizde degil bltin dinyada kendisiyle
micadele edilmekte olan en 6nemli sosyal hastaliklardan birisidir. Clink(i verem ; cocuk, orta yash veya ihtiyar
her cagdaki tim insanlarin en biyilk dismandidir. Disiplinsiz yasanti, beslenme bozukluklari, kiltirel
yetersizlikler, kétil cevre sagligi kosullari bu hastaligin bulasmasinda ve yayilmasinda 6nemli rol(i oynamaktadir.)
SAGLIK VE SOSYAL YARDIM BAKANLIGI [MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’ASSISTANCE SOCIALE]. Saglik
Hizmetlerinde 50 Y/ [50 ans de services de santé]. Ankara : SSYB, 1973. p. 111.

265 AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey ». Op. cit. p. 194

266« Simdi sOyle bir sual varit oluyor: Bu netice sadece tibbi bakimla m1 temin edilmistir ? Siiphesiz hayir !
Tuberkiiloz daha ziyade ictimai olan bir hastaliktir. Biliyoruz, onun devaminda sefalet ve cehalet bliyiik miktarda
methaldardir. Danimarka 1900 den beri diger Simal memleketlerinde oldugu gibi bu sahada blyik bir terakki
kaydetmistir. Daha iyi gida temin eden yévmiyelerin artmasi, calisma saatlerinin azaltilmasi, hifzissihha seraitinde
buylk salah, bilhassa mesken meselesinde ve nihayet hastaligin tabil ve sirayet membalari hakkinda terbiyevi
propaganda ; spor da direkt ve indirekt bir tesiri haizdir.” GOKGE, Tevfik ismail. « Danimarkada Verem Savasi
[La lutte contre la tuberculose au Danemark] », Yasamak Yolu. juillet-ao0t 1949 n°® 154-155. p. 2.
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avant, et présentée comme essentielle, voire opposée a des mesures politiques mises dans la
bouche d’opposant-es, comme dans un article repris par Yasamak Yolu en 1950 : « Quand la
Semaine [de la Tuberculose] a été créée, de nombreuses personnes ont affirmé qu’il ne
s’agissait que d’un étalage inutile. [...] Aujourd’hui son inutilité n’est plus affirmée a voix
haute, mais a voix basse certain-es continuent a dire « ¢a n’aura aucun effet » ou encore « ¢a
ne suffit pas. Il faudrait construire un sanatorium, rendre la vie moins chére, améliorer les
conditions d’habitat », etc. Je pense qu’il y a ici une incompréhension. »27

Cette rhétorique de I’« ignorance » n’est pas incompatible avec une étiologie de la
tuberculose en termes d’inégalités sociales. Ainsi pour Hulusi Dosdogru le fait que les mineurs
soient « ignorants » voire « ignares » s’ajoute a leurs dures conditions de travail pour le
développement de cas de tuberculose parmi eux et leur non prise en charge?®®. Cependant, dans
les publications des VSD, on note que le second sens de « maladie sociale » ne se combine pas
avec le premier comme dans les textes des Dosdogru, mais s’y substitue.

Ce deuxieme sens de « maladie sociale » permet aux acteur-ices de donner un sens
moins politique a leurs revendications. La conception d’une pauvreté « permanente » héritée
notamment de I’Empire ottoman, et son lien avec I’ignorance qu’il faut combattre par la
propagande, font de cette expression un moyen de reconnaitre I’étiologie sociale de la
tuberculose sans évoquer nécessairement les inégalités de classes. Cette connotation ne suffit
pas a épuiser le sens de I’expression telle qu’utilisée par les acteur-ices. Plusieurs textes
soulignent que la tuberculose est une maladie sociale en ce qu’elle incarne les liens complexes

entre I’économie, la maladie et la société.

C) Des liens économie-société-maladie plus complexes : la tuberculose, « maladie de la

civilisation »

267 Haftasiin da ihdasi karsisinda bir cok yazarlar bunun liizumsuz bir gésteristen ibaret oldugunu daha o zaman
sOylediler. [...] Bugiin Haftamin lizumsuzlugu pek agik olarak séylenmiyor ama, gene kapali bir sekilde su sozler
sOyleniyor : (Bunlardan bir sey ¢ikmaz), yahud (Bunlar kafi degildir. Sanatoryum yapmali, hayati ucuzlatmali.
Mesken sartlarini 1slah etmeli) vesaire ... Ben zannediyorum ki burada bir anlasamamazlik vardir. » SARACOGLU,
Kemal. « Verem Savagimizda Propagandanin Rolil (CUMHURIYET gazetesinden) [Le role de la propagande dans
notre combat contre la tuberculose (repris de Cumhuriyet)] », Yasamak Yolu. février 1950 n° 161. p. 5.

268 < Aucune mesure n’est prise quand un début de cas de tuberculose pulmonaire est détecté chez un mineur. Les
ouvriers sont ignorants et ignares. La plupart d'entre eux sont des travailleurs forcés. Le mineur vit 45 jours a la
mine, 45 jours dans son village. La mine est pour lui un fardeau, un lieu de souffrance. » (Maden isgisinin baslangic
halindeki akciger veremini ortaya cikarak higbir énlem alinmanmustir. Is¢imiz bilgisiz, gorgistzdir. Cogu
MUKELLEF tir. 45 giin ocak i¢inde diger 45 giin kdylinde yasamaktir. Ocak onun igin bir kiilfet, bir gile doldurma
yeridir.) DOSDOGRU, Hulusi. « Yeralti ig¢isinin sagligi nasil korunur? [Comment protéger la santé des travailleurs
du fond ?] ». Op. cit. p. 35
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Le lien de causalité n’est en fait, selon les acteur-ices, pas & sens unique, et cela donne
un sens encore plus complexe a I’épithéte « social ». Tout d’abord, la tuberculose cause la
pauvreté autant qu’elle est causée par elle. Cette idée n’est pas opposée, ni méme détachée, de
la tuberculose comme « maladie de la civilisation », c’est-a-dire, en grande partie, de
I’urbanisation.

L’idée d’un cercle vicieux pauvreté-tuberculose-pauvreté est déja présente dés la
création de la premiére VSD a la fin de I’Empire ottoman, on la retrouve dans sa premiére
brochure®®®. Par exemple dans un article du premier numéro de Savas, qui explore les différents
sens de « maladie sociale » en expliquant que la tuberculose est due a la pauvreté (comme forme
abstraite), mais aussi qu’elle est elle-méme cause de problémes économiques, et, en ce sens,
détruit la communauté : « La pauvreté cause la tuberculose, la tuberculose cause la pauvreté et
ce sont des problemes qui s’aggravent mutuellement. [...]. Il n’y a pas de maladie qui détruise
autant que la tuberculose la santé de I’individu et de la société, mais aussi de I’économie
nationale, puisque les personnes qui I’attrapent doivent quitter leur travail. »27

Cette maladie cause donc autant la pauvreté qu’elle est causée par elle, et c’est en cela
qu’on peut la dire sociale, comme I’indique Hasene Ilgaz (voir 1.4) dans un article écrit pour
Kadin Dergisi mais repris par Yasamak Yolu : ce qui fait, pour elle, de la tuberculose une
maladie sociale, ce sont bien les dommages causes a I’économie. Mais cette idée est précédée
d’une autre : la tuberculose est, pour elle, liée a la « blessure » et a I’« usure » des familles
comme de la société dans son ensemble, notamment suite aux deux guerres mondiales?’t. On
peut donc dans le méme mouvement presenter une étiologie de la tuberculose causée par les
déréglements de la famille et de la société puis évoquer son aspect « social ». La tuberculose

serait donc « maladie sociale » en ce qu’elle affecte la société dans son versant économique,

269 (AKALIN), Besim Omer. « Tarihten bir yaprak : Verem Miicadele - Memleketimizde 50 y1l 6nce yaymlanan ilk
verem savasi brosiirii [Une page d’histoire : La lutte contre la tuberculose - La premiére brochure sur la lutte contre
la tuberculose publiée dans notre pays il y a 50 ans] ». Op. cit. p. 28

210 «yoksulluk veremi, verem yoksullugu doguran ve birbirini arttiran dertlerdir. [...] Ferdin ve cemiyetin
sagliginda ve kendisine yakalananlarin is alanindan ayrilmasile milli ekonomide verem kadar tahribat yapan baska
bir hastalik yoktur.” KOYMEN, Refik. « Verem [La tuberculose] », Savas. janvier 1948 n° 1. p. 17.

271 « Nous savons toustes que les Premiére et Seconde Guerres mondiales ont usé les familles, rendu la vie plus
difficile, et blessé la société. C’est pourquoi, dans la société aujourd’hui, on trouve autant de malades que de gens
malheureux. [...] Comme nous avons tenté de I'expliquer dans un de nos précédents articles, la tuberculose revét
un profond aspect social. Parce que cette maladie use, voire méme oblitére, la capacité a travailler des personnes.
Pour cette raison, une récession économique s’annonce dans les endroits ou la maladie est épidémique. » (Hepimiz
biliyoruz ki Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari aileleri yiprattirmig, yasamayi giiglestirmis ve bu guinki cemiyeti
muztarip etmistir. Bu yiizden bu giinkii cemiyet iginde bir gok gayri memnunlar bulundugu gibi hastalar da ¢oktur.
[...] Bundan evvelki yazilarimizdan birine anlatmak ¢alistigimiz gibi tiiberkilozln i¢timai cephesi derindir. Clinki
bu hastalik insanin ¢aligma kabiliyetini yipratir, hatta korletir. Bu sebeple hastaligin salgin bulundugu mahallerde
bir iktisadi gerileme baslar.) 1LGAZ, Hasene. « Veremli is¢iler - Hikimet Dikkat Nazarina [Les ouvrier-es
tuberculeux-ses - A I’attention du gouvernement] ». Op. cit.
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mais aussi en ce qu’elle provient d’une mise a mal des institutions. Cet argument des VSD
s’insére particulierement dans les préoccupations sur les pertes de population et les pertes
économiques. Il est repris par des voix plus officielles, qu’il s’agisse des ministres de la Santé
ou des commissions de lutte contre la tuberculose?2,

Il semble donc qu’il faille encore inclure dans la compréhension de I’adjectif « social »
le fait que la tuberculose soit considérée comme en partie causée par la maniére dont la société
est organisée, ou plutbt désorganisée en raison des guerres, mais aussi et surtout de
I’urbanisation. Ce dernier point rejoint I’aspect classique de la tuberculose « maladie de la
civilisation » - au contraire de la malaria « maladie de village » traitée dans les premieres
décennies de la République?’®. Cette idée est par exemple développée dans un article de 1948
présentant dés son titre I’augmentation de la tuberculose comme un « probléme social » :
« Avec les progreés de la civilisation, la maladie aussi a progresse, certain-es affirment méme
que la tuberculose est une maladie de la civilisation. Les voyages, les relations commerciales,
le manque d’air, le manque d’exposition au soleil, et, surtout, I’ignorance de comment éviter la
propagation de I’infection sont les principales raisons qui contribuent a la propagation de la
tuberculose parmi la population. [...] 95% des personnes en bonne santé vivant dans les villes
ont ainsi la tuberculose de maniére latente. La maladie ne peut se déclarer tant que le corps a
ce que I’on appelle IPimmunité. Si cette immunité se detériore, la maladie réapparait. De
nombreuses raisons peuvent détériorer I’immunité du corps humain. »*™* Les raisons alors
listées par I’auteur sont I’alcool, la fatigue « morale et physique », le « manque de sommeil ».
Cette derniére raison est la plus parlante, puisque I’auteur donne pour I’illustrer I’exemple d’un
employeé d’hotel qui ne dort pas suffisamment car il lit le journal trop tard le soir en rentrant de
son service. Il met ainsi en cause les loisirs de I’employe (typiques de la vie moderne) plut6t
que ses conditions de travail.

L’idée que la tuberculose est une maladie non seulement de la « misere », mais aussi et

surtout de la « civilisation », c’est-a-dire de la « la complexité croissante de [la] vie économique

272 « Birinci Verem savas1 istisare komisyonu ¢alismalari. 17-21 ocak 1949 [Travaux de la premiére commission
de lutte contre la tuberculose. 17-21 janvier 1949] ». Op. cit. p. 8

273 EVERED, Kyle T. et Emine O. EVERED. « State, peasant, mosquito ». Op. cit. p. 314

274« Medeniyetin ilerlemesi ile hastalik da artmistir, hatta vereme medeniyet hastaligi diyenler de vardir.
Seyahatler, ticarf minasebetler, havasizlik, giineslenmenin yetersizligi ve bilhassa siayetten kaginmaga mani olma,
bilgisizlik, halk arasinda veremin yayilmasina yardim eden baslica sebeblerdir. ...) Sehirlerde yasiyan saglam
insanlarin 95 % de bdyle uyumus halde verem mevcuttur. Vicutta muafiyet denilen hal oldugundan hastalik
alevlenemez. GunUn birinde bu muafiyet hali bozulacak olursa hastalik yeniden meydana gikar. insan uzviyetinde
muafiyeti bozan bir cok sebebler vardir. » KURDOGLU, Veli Behget. « Ictimai Davalarimiz: Verem neden
cogaliyor [Nos problémes sociaux: pourquoi la tuberculose augmente] », Yasamak Yolu. juillet 1948 n° 142. p. 5.
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et sociale »27°, en premier lieu I’urbanisation, n’est pas une conception spécifiguement turque.
C’est une problématisation qui circule de maniere transnationale, au moins depuis le XI1X®
siecle. Méme chez les hygiénistes, peu suspects de défendre le retour a un état de nature, on

peut croire que les maladies peuvent étre causées par la civilisation irrégulée®’,

Ainsi la formule « maladie sociale » peut aussi exprimer la complexité des liens entre
économie, sociéeté et maladie. Le lien de causalité n’est pas a sens unique, de la pauvreté vers
la maladie. Au contraire, la tuberculose est en retour également cause de pauvreté. De plus,
c’est I’organisation sociale moderne, dans sa complexité, mais surtout par I’urbanisation qu’elle

induit, qui contribuent a causer la maladie, donnant encore un autre sens a I’adjectif « social ».

D) Un dernier sens : un fléau qui demande des solutions politiques et |’intervention de la

médecine sociale

Maladie de la civilisation qui détruit la communauté, la tuberculose est donc une
question politique, a laquelle doit étre apportée une solution elle aussi politique. « Sociale » en
ce gu’elle affecte I’ensemble de la société, elle demande des politiques publiques : I’un des
principaux buts des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose est d’attribuer la
responsabilité politique du probléme & I’Etat, sans pour autant perdre leur influence sur la
question puisque ces solutions doivent relever de la médecine sociale, c’est-a-dire de leur
sphére de compétence.

Si, comme on I’a vu plus haut, le personnel politique est I’un des destinataires des
publications de propagande antituberculeuses, le fait que la tuberculose est une question qui
concerne directement I’Etat dépasse leurs pages, et il peut ainsi étre écrit dans le quotidien
kémaliste Cumhuriyet que la tuberculose est, « de maniére certaine, une question essentielle qui
concerne la politique publique de I’Etat et son pouvoir. »*’7 Certains articles peuvent aussi
s’adresser plus précisément a des sections mieux définies de I« Etat », le SSYB mais aussi, par

exemple, le Ministere du Travail dans I’article de Hasene llgaz appelant a protéger

275 BERTHET, Etienne. Aspects médico-sociaux de la tuberculose - Veremin Mediko-Sosyal Goriiniisleri. istanbul
: Pulhan Maatbasi, 1950. p. 18.

276 BALDWIN, Peter. Contagion and the state in Europe, 1830-1930. Cambridge, Royaume-Uni : Cambridge
University Press, 1999. p. 18.

217 « bunun devletin umumi siyaseti ve kudretile ilgili muazzam bir dava oldugu da bir hakikattir. » SARACOGLU,
Kemal. « Verem Savasimizda Propagandanin Rolil (CUMHURIYET gazetesinden) [Le r6le de la propagande dans
notre combat contre la tuberculose (repris de Cumhuriyet)] ». Op. cit. p. 11
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sanitairement mais aussi économiquement les ouvrier-es tuberculeux-ses. Elle y articule dans
sa conclusion des revendications dans le langage du minsitére, celui de la grandeur nationale
mais aussi de la comparaison implicite avec des pays plus développés : « Au moment ou j’écris
ces lignes, je dois avouer que je n’ai pas la moindre idée de ce que font les autres nations.
Cependant, connaissant bien les capacités et la force de la Turquie, je suis convaincue que nous
pouvons créer cette institution. Pour cette raison, je prie le ministere du Travail d’examiner ma
demande. »*"®

L’idée que la maladie sociale demande des solutions politiques autant que médicales se
retrouve notamment dans les conférences données aux personnel-e-s soignant-e- turc-que-s
en 1950 par I’équipe envoyee par I’OMS en Turquie, notamment par le Dr. Etienne Berthet qui
dit dans I’'une d’elles : « La lutte contre la tuberculose est autant qu’un probleme médico-social
un probléme de politique générale des Etats. Elle pose dans toute son ampleur la question de la
lutte contre la misére sous toutes ses formes, elle exige des conditions de vie plus humaines,
elle suppose que des solutions rationnelles soient apportées aux problemes de I’organisation du
travail et des loisirs, de I’équipement sanitaire et de la culture populaire, de I’habitat et de la
médecine préventive. »*’® Ces préconisations restent floues, et peuvent correspondre autant a
un programme réformiste que révolutionnaire, en fonction du sens donné a certains termes, et
donc du lectorat. Un point est cependant clair : la tuberculose est un probleme important, et un
probleme qui demande des solutions politiques.

Le fait de désigner la tuberculose comme une maladie sociale revient donc a en attribuer,
au moins en partie, la responsabilité politique & I’Etat, c’est-a-dire a rendre le gouvernement
responsable d’apporter des solutions au probléme?°. Cependant, dans la méme expression, peut
aussi étre exprimé le fait que ces acteur-ices ne veulent pas en ceéder la « propriété »
(ownership), c’est-a-dire la capacité a « a créer ou a influencer la définition publique d’un
probleme »?8L, En effet, la maladie sociale, expliquent les acteur-ices, est celle qui requiert la
mise en place d’une « médecine sociale ». Cette derniere constitue un domaine que les

promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose - qui sont des professionnel-les de santé -

218 «qy satirlar1 yazarken itiraf edeyim ki baska milletlerin neler yaptigim Uzerinde esash bir bilgiye sahip
bulunmamaktayim. Bdyle olmakla beraber Tirk kabiliyet ve giicinl iyi tanimis bir insan olarak bizim bu teskilati
kurabilecegimize imanim var. Bunun i¢in bu dilegimin incelenmesini Calisma Bakanligindan istiyor ve rica
ediyorum.” ILGAZ, Hasene. « Veremli isciler - Hiikiimet Dikkat Nazarma [Les ouvrier-es tuberculeux-ses - A
’attention du gouvernement] ». Op. cit.

219 BerTHET, Etienne. Aspects médico-sociaux de la tuberculose - Veremin Mediko-Sosyal Goriiniisleri. Op. Cit.
p. 18

280 GusFIELD, Joseph R. The culture of public problems. Op. cit. p. 13 ss

281 |bid.p. 10
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connaissent bien, voire des compétences qu’ils et elles sont les seul-es a maitriser. On voit ici
a I’ceuvre les prémisses de la volonté de construire la médecine sociale comme champ, c’est-a-
dire d’assurer son autonomie. Cette idée s’affirmera de plus en plus fortement au cours des
années 1950, jusqu’a la création de la Revue de santé médico-sociale (Mediko Sosyal Saglik
Dergisi) en 1960.

L’opposition entre médecine sociale et médecine entendue dans un sens plus classique
n’est pas une question de lieu d’exercice : il n’y a pas d’opposition entre I’exercice en libéral
et en structure de médecine sociale comme les dispensaires antituberculeux, puisque les
médecins peuvent avoir une pratique privée a coté de leur travail en dispensaire?®?, Les
promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose ne militent d’ailleurs pas pour la
fonctionnarisation des médecins, Tevfik Saglam prenant, quand la question se pose en 1960,
trés clairement position contre I’interdiction de la pratique privée?. L’enjeu est surtout
d’affirmer les dispensaires antituberculeux comme essentiels, et de maniére plus générale
d’imposer les « gros équipements thérapeutiques » 2®* de la médecine sociale comme
légitimes®®,

L’idée que la tuberculose, maladie sociale, ne requiert pas plus d’argent pour les
pauvres, mais plus de dispensaires est exprimée de maniére explicite par Tevfik Saglam dans
son discours pour I’ouverture du congres de la ligue antituberculeuse stambouliote en 1946.
Cette idée centrale est reprise et mise en exergue de I’article résumant le congrés dans Yasamak
Yolu : « la lutte contre la tuberculose ne signifie pas distribuer de I’argent aux pauvres ou les
hospitaliser. La base de la lutte contre la tuberculose est le dispensaire?® ». Cette citation, qui
résume la substance du congres de 1946 selon I’auteur du compte-rendu qui a choisi de la mettre
en avant, est particulierement emblématique d’un mouvement général d’appropriation de la
question de la tuberculose par les acteur-ices étudié-es, qui affirment dans leurs discours
« représenter plus qu’elles-eux-mémes », c’est-a-dire I’intérét public et surtout I’intérét de
celles et ceux au noms desquel-les ils et elles agissent, ce que Gusfield résume par « pas ce que

[...] les patient-es veulent, mais ce dont celles et ceux qui parlent affirment qu’ils et elles ont

282 Y1LmMAZ, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Op. cit. p. 57, 75

283 GUNAL, Asena. Health and Citizenship in Republican Turkey : An Analysis of the Socialization of Health
Services in Republican Historical Context, PhD thesis in history. Istanbul : Bogazici Universitesi, 2008. p. 248.
284 PICARD, Jean-Frangois et Suzy MoucHET. « lII. La médecine de laboratoire et les maladies sociales ». Op. cit.
285 « Tlberkilozun gesitili tahribatindan istirap ¢eken sosyal bir muhitte ; bu hastalikla miicadele esaslarinin ancak
dispanserler yolu ile teskilatlandirilabilecegini daha 19. cu. asir sonlarinda bilinmekte idi » : premiére phrase de
KoksAL, Seyfettin. « Verem Micadelesinin Esas Unsurlar1 Dispanserlerdir », Yasamak Yolu. janvier—avril 1945
n° 118-119. p. 1-2.

288 « Verem Savasi demek, Fakir halka para dagitmak, Hastahanede yatirmak degildir. Bunun esas bel kemigi
Dispanserlerdir. » GOR, Feridun. « 1946 Calisma Yilimiza Girerken [Début de nos actions pour 1946] ». Op. cit.
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besoin »287. Dans son discours, Saglam est trés clair : ce qu’il faut combattre, ce ne sont pas les
inégalités sociales ou méme la pauvreté, mais avant tout le manque d’acces au dispensaire, qui
constitue la « colonne vertébrale » pour vaincre « a la racine » la maladie?®. Or, la construction
de dispensaires est la méthode premiere des ligues antituberculeuses, qui I’affirment comme
objectif central dés leur début, comme le montre le premier rapport de I’TVSD?°,

Les membres des VVSD imposent donc la tuberculose comme « maladie sociale » et la
construisent comme probléme « médico-social », symbolisé par le dispensaire comme
structure®®, La tuberculose est ainsi insérée dans la sphére plus large des maladies sociales,
dont la liste est relativement immuable : syphilis, trachome, malaria, tuberculose, et méme dans
un espace plus large des « fléaux sociaux »%%, la lutte contre la tuberculose étant présentée
comme particulierement liée a I’alcoolisme et a la santé infantile. 1l s’agit cependant pour ces
mémes acteur-ices d’affirmer I’importance supeérieure de la tuberculose par rapport a ces autres
questions : la tuberculose est le centre de cet espace des fléaux sociaux et « « le plus grand et
le plus terrible désastre » auquel est confronté le pays et Istanbul en particulier?®?,

Ainsi, qualifier la tuberculose de maladie sociale permet a la fois de I’inscrire dans un
espace politique plus large des fléaux sociaux et d’affirmer que son traitement releve de la
responsabilité de I’Etat, mais aussi de la médecine sociale, qui passe avant tout par la structure
privilégiée des VSD, les dispensaires.

Le terme de « maladie sociale » ne peut dans une majorité de cas se résumer a un seul

sens, il n’a pas d’équivalent transformationnel?®®® évident, ce qui fait toute la richesse et I’intérét

287 GUsFIELD, Joseph R. « Constructing the Ownership of Social Problems: Fun and Profit in the Welfare State ».
Op. cit. p. 435-436

288 « La lutte contre la tuberculose ne signifie pas distribuer de ’argent aux pauvres, ou les hospitaliser. La lutte
contre la tuberculose veut dire éradiquer la maladie a la racine. Le dispensaire constitue la colonne vertébrale de
cette éradication. C’est pour cela que, pour mener ce travail a bien, au moins 20 dispensaires sont nécessaires a
Istanbul. » (« Verem savasi isi demek, fakir halka para dagitmak, hastahanede yatirmak degildir. Bu is verem
belasin kokiinden kazimak demektir. Bunun esas bel kemigi Dispanserlerdir. Bunu icin de Istanbulda verem savast
isini saglhyabilmek icin en az 20 dispensere ihtiya¢ vardir.”) Extrait du discours de Tevfik Saglam pour 1’ouverture
du congrés de 1946 de I’'TVSD, GOR, Feridun. « 1946 Calisma Yilimza Girerken [Début de nos actions pour
1946] ». Op. cit. p. 2

289 GOKGE, Tevfik Ismail. Istanbul Verem Savas: Dernegi. Op. cit. p. 117

290 HenRry, Stéphane. « La médecine libérale et le dispensaire d’hygiéne sociale ou I’histoire d’une délicate
cohabitation pour vaincre la tuberculose (1916-1939) », Revue d histoire de la protection sociale. janvier 2010
n° 3. p. 55-70.

291 DE Luca BARRUSSE, Virginie. Population en danger ! La lutte contre les fléaux sociaux sous la Troisiéme
République. Bern, Suisse : [s.n.], 2013.

292 « koca sehrin Karsilastig1 en blyik ve en korkung afet » KAYALIOGLU, Erol. « Aydan Aya: istanbul Verem
Savas Dernegi [La ligue antituberculeuse d’istanbul au fil des mois] », Yasamak Yolu. avril 1949 n° 151. p. 3.

293 A P’instar de la formule « purification ethnique » étudiée par Alice Krieg, qui ne peut se remplacer par une
expression « équivalente » (« purification d’une ethnie », « purification des ethnies », « purification par une
ethnie », « purification par ’ethnie » ...) sans en oblitérer ’ambiguité. KRIEG, Alice. « Chapitre 4. Propositions :
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de cette expression pour I’analyse, mais aussi pour les acteur-ices qui I’emploient.
« Co-présence confuse et jamais énoncée de toutes ces formulations a la fois »***, la formule
permet d’énoncer des conceptions communes dans le monde globalisé de la lutte contre la
tuberculose - dont font pleinement partie les acteur-ices — (« I’étiologie de la tuberculose a
partie liée avec les inégalités économiques ») mais non-énoncgables dans la République
« corporatiste ». Dans I’autre sens, elle permet a ces médecins de faire cohabiter des
conceptions peu scientifiques, mais compatibles avec le régime politique, avec leurs
connaissances médicales. La polysémie du concept de « maladie sociale » n’est donc pas une
coincidence déplorable qui complique I’analyse, mais au contraire c’est cette polysémie méme
qui fait son succes et qui contribue a faire de la tuberculose un probléme public partagé par
tous-tes, quelles que soient leur convictions politiques ou leur conception de la médecine et de
la sociéte. Elle permet d’euphémiser tout en gardant présente la notion de maladie de la
pauvreté, tout en introduisant I’idée qu’il s’agit d’un probléme politique, que I’Etat doit prendre
en charge mais que seule la médecine sociale, dont les promoteur-ices de la lutte contre la

tuberculose sont les expert-es, est a méme de résoudre vraiment.

Conclusion

Ce chapitre a montré comment une question deja connue a été construite comme
probléme public. Un groupe d’acteur-ices, qui se structure autour des ligues antituberculeuses,
sans s’y limiter, prend en charge cette problématisation. Ils et elles clament que la tuberculose
n’est pas une simple maladie, mais un fléau qui affecte I’ensemble de la société, et appelle par
conséquent des politiques publiques.

Contrairement a d’autres cas de figures, dans I’espace de la tuberculose ici étudié,
nombre d’acteur-ices, médecins, peuvent espérer un bénéfice immédiat de la problématisation
de leur cause, et ce dans leur propre champ, celui de la médecine. Cependant le modéle de
I’« investissement » pour recueillir des bénéfices ailleurs®® n’est pas a rejeter totalement
puisque les acteur-ices peuvent espérer des rétributions dans d’autres espaces, notamment dans

le champ politique. 1l est impossible d’établir un rapport de causalité direct et univoque, mais

les propriétés de la formule » La notion de “‘formule” en analyse du discours : Cadre théorique et méthodologique.

Besancon :  Presses  universitaires de  Franche-Comté, 2019, p. 63-112. En ligne:
http://books.openedition.org/pufc/655 [consulté le 3 novembre 2021]. § 24-25
29 |bid.§ 25

2% TopaLov, Christian. Laboratoires du nouveau siécle : la nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France,
1880-1914. Op. cit. p. 464-469
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on peut noter des « parallélismes »*% entre I’engagement et les places politiques, par exemple
dans la carriére de Behget Uz.

Les acteur-ices étudié-es parviennent avec succes a énoncer un probléme. Ce succes est
visible au fait que la problématisation est reprise par les acteur-ices politiques, y compris non-
issus de I’espace de la tuberculose®®’, et traduite en lois, en politiques, en moyens, comme on
le verra au chapitre suivant. Un espace se créé autour d’une compréhension commune de la
tuberculose comme maladie sociale. Entre médicalisation du social et socialisation de la
médecine, sont exclues, ou au moins dissimulées, les acceptions trop larges de I’épithete
« social ». En revanche la « médecine sociale » est, elle, mise en avant pour faire de la
tuberculose un probléeme que les acteur-ices centraux-les, en tant que médecins spécialistes —
que cela soit sanctionné par un dipléme ou une pratique longue, en Turquie et a I’étranger —
sont les seul-es @ méme de résoudre. Le fait d’imposer la question sous I’angle de la « maladie
sociale », dont on a vu la polysémie, dans un espace politique travaillé par les questions
abordées au chapitre 1, ne signifie pas que c’est la seule vision que portent les acteur-ices dans
toutes les arénes. C’est I’aspect qu’ils et elles soulignent pour en faire un probleme public, qui
doit étre pris en main par le politique. C’est par cet angle qu’ils et elles parviennent a imposer
dans un espace politique la tuberculose comme une question politique, mais qui reste medicale.
Elle demande en effet des compétences spécifiques, qui constituent le capital du groupe de plus
en plus important qui promeut la lutte contre la tuberculose. Ces compétences techniques, mais
aussi la capacité a circuler en parlant plusieurs langages — langage de I’économie, de la
médecine, de la politique, de la philanthropie ... mais aussi souvent plusieurs langues au sens
littéral — constituent la force des promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose, qui
parviennent a imposer dans toutes les dimensions discursives la notion polysémique de
« maladie sociale ».

C’est donc en se structurant autour de ligues antituberculeuses qu’un groupe
d’acteur-ices, parvient a s’imposer comme propriétaire du probléme de la tuberculose, et a créer
un espace de la tuberculose, au moins partiellement autonome des champs médical comme
politique. Une définition lache de la notion de champ comme « systeme autonome de positions,
d’acteurs et d’institutions, organisé par des enjeux et des rapports internes spécifiques »%%,
s’applique en partie a I’espace de la lutte contre la tuberculose étudié ici. En particulier, il est

important d’insister sur la notion d’autonomie, a laquelle tentent plus ou moins explicitement

296 |pidl.p. 358-359
297 |bid.p. 471-472
298 |pid.p. 461
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d’accéder les promoteur-ices de la lutte antituberculeuse. Autonomie au sein de I’espace
médical d’abord : tout en adhérant aux regles de la médecine alors en vigueur (diplémes,
méthodes ...), les principaux médecins tentent de fonder un espace autonome pour la
tuberculose. Cette autonomisation passe par la création de chaires universitaires spécifiques, de
revues séparees, par la volonté de continuer a créer des établissements spécialement dédiés a la
tuberculose. L’intérét pour les acteur-ices est que cette autonomie leur permet d’accéder a des
positions prestigieuses ou de conforter ces dernieres. L’argument fondateur qui autorise les
acteur-ices a revendiquer cette autonomie est que la tuberculose n’est pas une maladie comme
les autres, mais une « maladie sociale », la maladie sociale.

Cette notion de maladie sociale rapproche alors la tuberculose de I’espace politique. En
faisant gagner a leur espace une certaine autonomie dans I’espace médical, en affirmant que la
tuberculose n’est pas un probléme solvable uniquement par des solutions biomédicales, les
acteur-ices du I’espace de la tuberculose courraient alors le risque de le voir subordonné aux
enjeux et aux rapports du champ politique. Il leur faut alors revendiquer dans le méme temps
une autonomie par rapport au champ politique, en revendiquant une légitimité spécifique,
appuyee sur leur expérience professionnelle, une maitrise a la fois théorique (diplémes) et
pratique (compétences cliniques). 1l s’agit, comme pour les scientifiques étudiés par Bourdieu,
de revendiquer un espace autonome, c’est-a-dire ou les positions sont déterminees par la
distribution du capital scientifique/médical®®®. Or, dans le cas de la tuberculose, ce capital
accumulé dans le champ médical n’est pas une condition suffisante, ni méme toujours
nécessaire, pour I’expression légitime ; il est reconnu mais aussi regulierement contourné par
d’autres acteur-ices. Cela est particuliérement visible dans les débats de la loi de 1948 évoqués
plus haut : un député affirme qu’il n’a « pas la prétention de s’exprimer apres un médecin sur
le sujet de la tuberculose »*% ... et s’exprime cependant. Ce qui n’était qu’une note de bas de
page dans le récit de la Iégitimité des acteur-ices prend ici une importance bien plus grande : le
capital dans le champ médical des acteur-ices est reconnu, souligné, mais il ne suffit pas pour
disqualifier les acteur-ices n’en disposant pas a s’exprimer sur la tuberculose. Les régles de
I’espace n’obéissent pas uniqguement a celles d’un champ autonome, mais sont aussi soumises

a celles du champ politique. Cette intervention apparait ici comme un symbole de la tuberculose

299 BouRDIEU, Pierre. Les Usages Sociaux de la Science: Pour une Sociologie Clinique du Champ Scientifique.
Versailles, FRANCE : Quae, 2013. p.15-18. En ligne: http://febookcentral.proquest.com/lib/sciences-
po/detail.action?docID=5734168 [consulté le 23 mars 2022].

300 « bu konuda bir doktor arkadastan sonra soz almak niyetinde degildim ». AvDIN, Mitat, T.B.M.M tutanak
dergisi Doném : VIII, Cilt:18, n° Toplant: : 8, Yetmis dokuzuncu Birlesim, O:1 (1 juillet 1948): 531
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comme espace seulement partiellement autonome, seulement partiellement capable de
retraduire les demandes politiques dans son langage.

L autonomie par rapport au politique est alors, bien plus que I’autonomie par rapport au
reste de la médecine, explicitement revendiquée par les membres des VSD, qui refusent de
placer leur engagement antituberculeux dans la sphere politique, mais se réclament de valeurs
supérieures au jeu politique. Au contraire, les statuts de I’UVSD, comme ceux des ligues au
niveau local, affichent leur volonté de « ne se méler de politique dans aucun cas »*°. C’est
probablement en partie ce placement revendiqué hors de I’espace de la politique partisane qui
permettra aux ligues et a la fédération de survivre aux changements de parti et méme de régime,
et de conserver une influence sur les politiques. Cependant, si les ligues ne prennent pas
ouvertement parti, nombre de leurs membres jouent un réle actif dans la politique du pays. Le
champ politique est I’un des espaces que les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose
cherchent a investir pour imposer leurs vues, et qu’inversement leur engagement dans I’espace
antituberculeux leur permet d’investir.

Leur problématisation complexe autour de la formule de « maladie sociale » permet aux
acteur-ices étudié-es dans ce chapitre de construire un espace spécifique, a I’intersection du
médical et du politique : un espace du medico-social, dont les parties suivantes montreront le
développement, commence a se former. Ce chapitre a montré la maniére dont la tuberculose a
été « problématisée » par des acteur-ices qui sont parvenu-es, grace a leurs ressources
spécifiques et en s’inscrivant habilement dans un contexte politique qui ne permettait pas toutes
les formes d’énonciation, a montrer que la tuberculose était un probléme majeur qui demandait
des solutions politiques. Ces solutions et leur mise en place constituent I’objet du chapitre

suivant.

301« Dernek hichir vechile siyasetle ugrasmaz” « Tlrkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi Tiiziigii [Statuts de
1’ Association nationale de lutte contre la tuberculose de Turquie] ». Op. cit. p. 15 Plus tard des ’article 1 (point
¢): « La ligue ne se méle pas de politique » (Dernek, politika ile ugramaz). GOKGE, Tevfik Ismail. « Dokiiman 6,
birinci bolim : “Tiirkiye Ulusal Verem Savasi Dernegi Tiiziigii” [Document 6, chapitre 1 : “Statuts de ’UVSD”] ».
Op. cit. p. 49 Cet article est présent sous la méme forme dans les modeles de statuts envoyés au VSD locales apres
la loi sur les associations de 1972 : GOKGE, Tevfik Ismail. « Dokiiman 4, Giglincl boliim : “1630 Sayili Dernekler
Kanununa Gore Verem Savasi Derneklerince Dulzenlenecek Dernek Tiziklerinin Hazirlanmasinda Rehber
Mabhiyetinde Yararlanilmak Uzere Hazirlanan Tiiziikk Taslag” [Document 4, chapitre 3: Modéle de statuts
préparés conformément & la loi n°1630 sur les associations pour étre utilisés comme guide pour les statuts des
ligues antituberculeuses"] » Tirkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 La
fondation, le développement et les travaux de !’association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-
1972]. stanbul : s.n., 1974, p. 186.
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Chapitre 3. L’Etat et les ligues antituberculeuses : entre
coopération et sous-traitance

Introduction

La période 1945-1952 est celle de la mise en place des premiéres politiques de
tuberculose d’ampleur. Si des dispositions législatives et quelques institutions de lutte contre la
tuberculose existent auparavant, c’est bien a partir du milieu des années 1940 que de réelles
politiques commencent & se développer & I’échelle nationale. Ce déploiement passe par I’Etat,
non seulement le ministére de la Santé, mais aussi la TBMM, qui vote deux lois importantes
sur la lutte contre la tuberculose en 1948 et 1949. Cependant, I’Etat n’est pas le seul acteur de
ces initiatives : les ligues antituberculeuses, qui se multiplient sur tout le territoire a partir de
1945, et se féderent a partir de 1948, jouent un role important dans la construction des politiques
antituberculeuses.

Cette construction est a entendre en plusieurs sens : sur le plan conceptuel, normatif et
pratique. En effet, la « problématisation » de la question de la tuberculose en Turquie, telle que
vue au chapitre précédent, est nécessaire au déploiement de mesures de lutte contre la
tuberculose, mais ne peut aussi pas se concevoir separément de ces dernieres. Il n’y a pas d’un
coté I’espace intellectuel, médiatique, politique ou se construirait abstraitement le probleme, de
I’autre le terrain ou seraient dans un second temps mises en place les politiques publiques. Leur
Celles-ci contribuent en effet a la construction intellectuelle du probléme : rendre visible,
dénombrer, montrer I’intérét du public ou I’efficacité d’un traitement sont autant d’éléments
qui concourent a la redéfinition de la tuberculose comme enjeu sanitaire et social. Certains
éléments sont mémes inclassifiables d’un c6té ou de I’autre de cette division artificielle. Ainsi
par exemple, alors que I’information aux malades et aux potentiel-les malades pour transmettre
les gestes évitant la contagion est congue comme un aspect essentiel des actions a mener, la
« semaine de la tuberculose », dont il sera question dans ce chapitre, reléve-t-elle de la
construction du probléme dans I’arene de I’opinion publique, ou d’une politique publique ? On
gardera donc a I’esprit cet enjeu en étudiant les roles respectifs de I’Etat turc et du secteur
associatif dans la mise en place des premiéres politiques de lutte contre la tuberculose.

De méme que les mesures de lutte contre la tuberculose ne peuvent étre pensées
séparément de la problématisation de la maladie, I’engagement de I’Etat dans celles-ci ne peut
étre étudié sans prendre en compte celui des ligues antituberculeuses. Les ligues jouent en effet
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un réle essentiel dans ce qui reléve d’une véritable co-construction des politiques de lutte contre
la tuberculose. La co-construction des politiques publiques constitue une problématique
importante de la littérature récente sur la Turquie contemporaine®. Malgré de nombreux travaux
depuis une quinzaine d’années, il s’agit d’un chantier encore ouvert. La question a été, en
particulier, moins explorée dans sa profondeur historique et, surtout, dans le domaine de la
santé. Pourtant, I’introduction d’acteurs privés dans la définition et la mise en ceuvre des
politiques de santé ne date pas des réformes néolibérales des années 1980. Les partenariats
publics-privés afin de trouver « des moyens alternatifs de financer I’extension des services de
santé » ne datent pas non plus de I’AKP, comme tend a le présenter I’historiographie?. Si un
article de 2012 signale bien que la base légale pour des partenariats publics-privés en Turquie
date de 1910, avant méme la fondation de la république, il ne donne ensuite aucun élément
avant d’étudier leur développement dans les années 1980°. L’étude de la mise en place des
politiques de lutte contre la tuberculose permet de montrer I’importance historique de ces
partenariats entre public et privé dans le domaine de la santé et de I’aide sociale — quand bien
méme, comme on le verra, la nature « privée » des ligues est particuliére puisqu’il s’agit
d’associations, et non d’entreprises a but lucratif.

Hors du terrain turc, la question de la multiplicité des acteur-ices public-ques et privé-es
dans la mise en place de politiques de Welfare au sens large est un domaine dynamique, qui se
déploie en particulier autour de la notion de « mixed economy of welfare »*. Cette notion
semble d’autant plus fertile pour I’histoire de la Turquie que, a I’instar des territoires est-
européens, ou du Japon, les modeles établis pour étudier I’Etat-providence occidental ne

peuvent s’y appliquer tels quels®. Cependant, ce dynamisme scientifique ne semble avoir que

1 Voir notamment I’ouvrage collectif AyMEs, Marc, Benjamin GOURISSE, et Elise MASSICARD (eds.). L art de
I’Etat en Turquie: arrangements de  action publique de la fin de /’Empire ottoman & nos jours. Paris : Karthala,
2014. , rapidement traduit en anglais et en turc, et MASSICARD, Elise et Claire VISIER. « Reconsidering the role of
non-public actors in Turkish policy-making », Mediterranean Politics. 27 mai 2019, vol.24 n° 3. p. 311-319.
2Y1LMAZ, Volkan. The Politics of Healthcare Reform in Turkey. Londres : Palgrave Macmillan, 2017. p. 204.

3 “The initial legal basis for PPP in Turkey was laid down with the Law on Concessions Relating to Public Service,
passed under Ottoman rule on June 23, 1910. This law continued to be the basis for the transfer of services that
constituted a concession to the private sector, even after the formation of the republic. The developments that took
place during the republican era extend all the way into the 1980s.” TEKIN, Perihan Senel. « Public-private
partnership and the healthcare sector », Turkish Review. juillet 2012, vol.2 n® 4. p. 51. ss

4 Gioml, Fabio, Célia KEREN, et Morgane LABBE (eds.). Public and Private Welfare in Modern Europe: Productive
Entanglements. Abingdon-on-Thames, Royaume-Uni : Routledge, 2022, En ligne :
https://library.oapen.org/handle/20.500.12657/53660 [consulté le 27 novembre 2022]. ; PERRIER, Antoine et Lola
ZAPpL. « Introduction. De la ville & I’empire colonial : nouvelles échelles de 1’économie mixte du welfare (XIXe-
XXe siécles) », Revue d histoire de la protection sociale. 2022, vol.15 n° 1. p. 10-25.

5 LABBE, Morgane. « De la philanthropie a la protection sociale en Europe centrale et du Sud-Est (fin du XIXe
siecle-entre-deux-guerres) », Revue d histoire de la protection sociale. 2018, vol.1 n° 11. p. 13-22. ; THOMANN,
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peu atteint I’historiographie de la Turquie contemporaine®, pas plus que les réflexions actuelles
sur les associations et la bienfaisance de maniére plus large, qui sont également dynamiques

pour les terrains européens comme moyen-orientaux’.

C’est donc en s’appuyant sur ces travaux récents que ce chapitre entend explorer les
politiques qui commencent & étre mise en place en Turquie & partir de 1945, par I’Etat d’une
part, les ligues antituberculeuses d’autre part. Dans une troisieme partie, il analysera les
modalités de coopération entre ces différents acteurs.

|.  Du coté de I’Etat : quand dire n’est pas toujours faire

Des lois et des institutions de lutte contre la tuberculose existent avant les annees 1940.
Elles se multiplient cependant a partir de 1945, période de plus grand volontarisme dans les
discours politiques en Turquie, que beaucoup d’acteur-ices contemporain-es comme, a
posteriori, d’historien-nes, identifient comme une rupture dans la prise en charge étatique de la
lutte contre la tuberculose. Cependant, dire la volonté de I’Etat de s’engager, pas plus que dire
la loi, n’ont nécessairement d’implications concretes: les lois ne sont pas toujours
(intégralement) appliquées, les discours volontaristes ne sont pas nécessairement suivis
d’effets. De plus, leur mise en application est différenciée en fonction des territoires, et les
différents niveaux et acteur-ices de I’Etat n’ont pas toujours le méme positionnement et la

méme implication dans ces processus.

Bernard. La naissance de [’Etat social japonais. Paris : Presses de Sciences Po, 2015. En ligne : https://www-
cairn-info.acces-distant.sciencespo.fr/la-naissance-de-I-etat-social-japonais--9782724617856.htm [consulté le 27
avril 2021].

& Mais des travaux existent ne mobilisant pas cette notion, voir par exemple BUGRA, Ayse. « Poverty and
Citizenship: An Overview of the Social-Policy Environment in Republican Turkey », International journal of
Middle East studies. 2007, vol.39 n° 1. p. 33-52. ; BUGRA, Ayse. Kapitalizm, Yoksulluk ve Tiirkiye 'de Sosyal
Politika [Le capitalisme, la pauvreté et la politique sociale en Turquie]. Istanbul : Iletisim, 2008. En ligne :
https://iletisim.com.tr/kitap/kapitalizm-yoksulluk-ve-turkiye-de-sosyal-politika/8134  [consulté le 5 juillet
2021]. ; ZeNcIrcl, Gizem. « From Property to Civil Society: The Historical Transformation of “Vakifs” in
Modern Turkey (1923-2013) », International Journal of Middle East Studies. 2015, vol.47 n° 3. p. 533-554.

" GABORIAUX, Chloé. « Introuvable mais foisonnante, I’histoire des associations en France », Le Mouvement
Social. 13 septembre 2021, vol.275 n° 2. p. 3-11. ; Ruiz DE ELVIRA CARRASCAL, Laura et Aurore SAEIDNIA. Les
mondes de la bien-faisance: les pratiques du bien au prisme des sciences sociales. Paris : CNRS éditions, 2021.
p. ; Iremam | Journées d’études « Les archives des associations en Europe et au Moyen-Orient : perspectives
croisées ». En ligne : https://www.iremam.cnrs.fr/fr/journees-detudes-les-archives-des-associations-en-europe-et-
au-moyen-orient-perspectives-croisees [consulté le 3 aolt 2022].
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Ainsi, a la fin de la période, si la nécessité de la lutte contre la tuberculose est bien
affirmée au niveau étatique et que I’arsenal législatif est mis en place, peu de politiques
concretes de lutte contre la tuberculose existent.

1) Des lois et des institutions déja existantes

Les politiques mises en place a partir de 1945 ne se déploient pas sur un terrain
totalement vierge. De premieres mesures ont été prises dans les décennies précédentes, dans les
derniéres années de I’Empire ottoman et, surtout, dans les premiéres décennies de la
République.

Quelques mesures de lutte contre la tuberculose sont mises en place durant la période
ottomane. En 1907, sous le sultan Abdllhamid I1, dont le pére Abdulmecit et le grand-pere
Mahmut 11 sont morts de la tuberculose, est créé un premier pavillon de tuberculose pour enfants
a I’hopital stambouliote pour enfants Hamidiye Etfal®. Une commission d’experts est créée en
1908, mais n’a probablement permis la mise en place d’aucune mesure concréte®. Dans les
dernieres années de I’Empire, de premiéres études destinées a estimer la prévalence de la
maladie sont réalisées a Istanbul et Izmir. La tuberculose devient une maladie a déclaration
obligatoire en 1914,

Au début de la République, médecins comme politiques considérent ces quelques
mesures comme insuffisantes et inefficaces. L’historiographie souligne le contraste entre un
Empire ottoman qui ne parvient pas a mener des politiques de lutte contre la tuberculose
efficaces et une République qui y parvient. Elle reconduit ainsi un parallélisme établi, dans les
premiéres années de la République, par les Kémalistes entre république et santé, et république
et lutte contre la tuberculose. Cependant, malgré le déploiement d’un arsenal législatif et la
mise en place de premiéres mesures concretes, les actions menées contre la tuberculose restent

d’une ampleur tres limitée dans les deux premieres décennies de la République.

8 Gokge, Tevfik Ismail. Heybeliada Sanatoryumu Kurulus ve Gelisimi 1924-1955 [La Fondation et le
développement du sanatorium de Heybeliada 1924-1955]. istanbul : s.n., 1957. p. 4-7.

° YILDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tirk Gogiis Hastaliklar: Tarihi [Histoire des maladies pulmonaires en
Turquie]. Istanbul : Turk Toraks Dernegi, 2012. p. 26.

10 BARIS, izzettin. « Osmanli’da Tiiberkiiloz [La tuberculose dans 1’Empire ottoman] », Toraks Dergisi. 2002,
vol.3 n°3. cité par iLIKAN, Ceren Giilser. Tuberculosis, Medicine and Politics: Public Health in the Early
Republican Turkey, mémoire de Master, Histoire. Istanbul, Turquie : Atatlrk Institute for modern Turkish History,
Bogazigi Universitesi, 2006. p. 84-85.
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A) Parallélisme entre République et santé

Tout d’abord, les acteur-ices tendent a présenter une République qui prendrait de
maniére volontaire en main la santé publique, dés ses prémisses et de plus en plus
énergiquement au fil des années. Ce récit s’inscrit dans un mouvement plus général de rejet du
« passé ottoman », érigé en ennemi par la nouvelle République!!. Concernant la santé, cette
narration se diffuse, au point d’étre largement reprise par les observateur-ices
internationaux-les'2. Cette simultanéité valant rapport de cause a effet entre 1’établissement de
la République et le développement de la santé publique se décline aussi pour des domaines plus
restreints de la santé publique, telle que la profession d’infirmiere en Turquie, en lien avec les
réformes mises en avant par la nouvelle république, notamment sur le plan de 1’égalité¢ de
genre : « L’histoire des infirmiéres dans notre pays commence avec la proclamation de la
République. Avant cette date, les femmes ne pouvaient pas travailler dans des environnements
masculins », affirme une infirmiére dans Yasamak Yolu'®. Le succés de cette rhétorique se
mesure aussi au fait qu’elle est souvent reprise, sans étre questionnée, par des travaux
contemporains. Ainsi, Yesim Yasin oppose une « sickness » ottomane dont la République aurait
hérité a « la reconnaissance du besoin d’aborder les questions de santé et de construire des
services ». Cette reconnaissance serait alors incarnée par la création du ministére de la Santé,

juste apres celle de 1’ Assemblée nationale, le 23 avril 1920, bien avant la fondation officielle

1 BozARsLAN, Hamit. « Chapitre 11 - République révolutionnaire et nationaliste » Histoire de la Turquie. Paris :
Tallandier, 2013, p. 323-358. En ligne : https://www.cairn.info/histoire-de-la-turquie--9791021000650-p-323.htm
[consulté le 25 juillet 2022]. §9-11

12 par exemple les experts de I’OIT, qui écrivent que «la Turquie moderne a hérité un lourd fardeau
d'analphabétisme et de déficience physiologique. » BUREAU INTERNATIONAL DU TRAVAIL. Rapport présenté au
gouvernement de la République Turque par la mission du Bureau international du Travail. 1950. p.9. BIT,
Genéve.

13 « Memleketimizde hemsirelik tarihi Cumhuriyetin ilan: ile baslar. Bu tarihten evvel kadinlar erkek muhitinde
caligamazlardi. » CETINSOY, Aliye. « Ziyaretci Hemsire mesleginde tesadif edilen zorluklar », Yasamak Yolu.
février 1952 n° 185. p. 4-5. Ce récit peut &tre largement nuancé : non seulement des femmes ottomanes avaient
bien, au début du XX® siécle, acces a des emplois dans des environnements « masculins », et ce non seulement
dans le secteur informel mais aussi dans des bureaux, tels que ceux de la société de téléphone, grace a des
campagnes menées par des associations féministes. TOPRAK, Zafer. « The Family, Feminism, and the State during
the Young Turk Period, 1908-1918 » Premiere Rencontre Internationale sur ’Empire Ottoman et la Turquie
Moderne. Istanbul-Paris : Editions ISIS, 1991, p. 6-7. De plus, le role de la guerre, qui précéde la proclamation de
la République, a été déterminant pour ’entrée des femmes dans divers emplois auparavant réservés aux hommes
(comme I’affirme encore Zafer Toprak : « Due to a shortage in manpower, women were invited to enter
professions hitherto regarded as the exclusive domain of men. They were employed as national governmental and
municipal clerks, as factory workers, as street cleaners, and even as barbers in many districts of Istanbul.” lbid.p. 7
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de la République!®. L architecture méme du batiment du ministére en fait un symbole de
« modernité », le « premier batiment moderne de la Turquie »*°, construit en 1926-27 dans un

quartier de la capitale qui prendra le nom de Sthhiye (Santg).

Plus encore que la création précoce du ministére de la Santé — qui intervient, par
exemple, deux mois avant la création du ministere francais de I’Hygiéne, de I’ Assistance et de
la Prévoyance sociale, la date identifiée comme rupture dans la prise en main de la santé
publique par I’Etat est 1930. C’est en effet la date du vote de la grande loi n°1593 sur I’hygiéne
publique (Umumi Hifzissthha Kanunu)®®. Cette loi affirme la responsabilité de I’Etat de la santé
de sa population, et ce, dés son article 1 qui dispose que : « I’amélioration des conditions de
santé du pays et la lutte contre toutes les maladies ou autres agents pathogenes nuisant a la santé
de la nation, la garantie du bien-&tre des générations futures et I’assistance médicale et sociale
a la population font partie des services publics de I’Etat'’. » La loi d’hygiéne publique est
adoptée dans un contexte particulierement difficile pour I’Etat kémaliste, puisque 1930 est
« I’année de la révolte kurde, de la crise économique et d’un épisode messianique a Menemen
durant lequel un sous-officier est égorgeé sous les yeux de la foule qui crie : “La république est
morte !” »8, mais, quasiment intégralement rédigée par le ministére de la Santé et de
I’ Assistance sociale, elle est votée au Parlement avec trés peu de débats®. Son troisiéme article

dispose que le SSYB doit se charger de I’ensemble du domaine préventifZ,

14 «“In Turkey the Republic administration that inherited the Ottoman ‘sickness’, both in world affairs and with
regard to epidemic diseases and insufficient health organization, recognized the need to address health issues and
build services that would spread to all levels of society. This recognition is very clearly demonstrated by the
creation of the Ministry of Health on May the 2nd, 1920; just 10 days after the establishment of The Grand National
Assembly of the Turkish Republic on April the 23rd, 1920.” YASIN, Neseriz Yesim. Connect the ‘DOTS’: A New
Era in Turkish Tuberculosis Control, Master thesis in sociology. Istanbul : Bogazici University, 2007. p. 44.

15 « Bien que le batiment, concu en 1926 par Theodor Jost, en tant que ministére de la Santé de la république, et
ayant rempli la méme fonction jusqu'a I'année derniére, soit mentionné dans la littérature architecturale comme le
premier exemple en Turquie du style international/le premier batiment moderne, aucune recherche n’a été menée
sur ce batiment ». (“Theodor Jost tarafindan, 1926 yilinda, Cumhuriyet déneminin Saglik Bakanligi olarak
tasarlanan ve gectigimiz yila kadar ayni isleve hizmet eden yapi, mimari yazinda, Uluslararasi tslubun
Tiirkiye’deki ilk 6rnegi-ilk modern yap1 olarak anilmakta ise de yapiy1 esas alan bir aragtirma bulunmamaktadir.”)
GURDAG, Busra et Duygu KocA. « Erken Cumhuriyet Donemi Saglik Bakanlig1 Binasi Uzerine Bir Inceleme [Une
étude du batiment du ministére de la Santé du début de la période républicaine] », Sanat Tarihi Dergisi. 16
novembre 2020, vol.29 n° 2. p. 399-423.

16 Texte complet de la loi dans le journal officiel : « Umumf Hifzissthha Kanunu [Loi sur ’hygiéne publique]
(n°1593, votée le 24/04/1930) », Resmi Gazete. 6 mai 1930 n° 1489. p. 8895-8910.

17 « Memleketin sihhi sartlar1 1s1ah ve milletin sthhatina zarar veren biitun hastaliklar veya sair muzur amillerle
micadele etmek ve mustakbel neslin sthhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timal muavenete mazhar
eylemek umumf Devlet hizmetlerindendir. »

18 BozARSLAN, Hamit. « Chapitre 11 - République révolutionnaire et nationaliste ». Op. cit.§ 5.

19 EVereD, Kyle T. et Emine O. EVERED. « State, peasant, mosquito: The biopolitics of public health education
and malaria in early republican Turkey », Political Geography. juin 2012, vol.31 n° 5. p. 313.

20 Pour une analyse plus détaillée, voir Giinal, op.cit., p. 150-151 ou ilikan, op.cit., p. 64-65.
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B) Parallélisme entre république et lutte contre la tuberculose

Plus encore que pour la santé en général, le parallélisme entre santé publique et
république est mis en scéne pour le cas de la tuberculose. Ainsi la commission mixte mise en
place par le ministere peut deéclarer en 1950 que la lutte contre la tuberculose dans le pays a
commencé en 19232, Cette date correspond a I’établissement & Cemberlitas d’un dispensaire
fondé par le conseil municipal d’Istanbul sur ordre du ministére de la santé. Yesim Yasin estime
qu’il constitue le premier engagement de I’« Etat » dans la lutte contre la tuberculose??> —
affirmation qui semble assez arbitraire puisque que I’on a vu que de premieres mesures
antituberculeuses furent prises sous I’Empire ottoman. Ce choix de date a une fonction évidente
de correspondre a I’année de fondation de la Republique. Cette idée est reprise par les travaux
académiques méme les plus critiques. Ainsi Yesim Yasin considere que, bien qu’elle n’ait pas
été organisée institutionnellement de la méme maniere, la tuberculose faisait partie des maladies
« importantes » dés la fondation de la République. Elle s’appuie notamment pour cela sur le
discours d’ouverture de la TBMM du 1°" mars 1923, dans lequel Mustafa Kemal déclare que :
« En raison de moyens et de conditions inappropriées, aucune mesure sérieuse n’a été prise
jusqu’a présent contre I’une des maladies les plus destructrices de notre pays, mais nous
sommes determinés, comme premiére tentative de notre action tardive pour gérer cette maladie,
a ouvrir un centre de traitement de la tuberculose a Istanbul, et cela constituera une étape
importante de ce nouveau et nécessaire combat?. » Si, comme on le verra, il n’est pas
immeédiatement suivi d’effets importants, ce volontarisme kémaliste, opposé & un Etat ottoman

n’ayant mené des politiques antituberculeuses que de maniére trés marginale, est a retenir.

La tuberculose est présente dans les premiéres mesures de développement de la Sécurité

sociale, elle aussi aisément mise en parallele avec la République par les intellectuels

2L « Memlekette veremle savasa 1923 yilinda baslanmistir denilebilir ». Zkinci Verem savas: istisare komisyonu
calismalart. 27-29 Kasum 1950 [Travaux de la deuxieme commission de lutte contre la tuberculose. 27-29
novembre 1950]. Istanbul : [s.n.], 1953. p. 10.

22 «“This dispensary was the first involvement of “state” in the battle against TB.” YASIN, Neseriz Yesim. Connect
the ‘DOTS’. Op. cit. p. 47.

23 « Tahripkar emra-1 belediyemizden siiphesiz baslicast olan verem hastalifina kars1, simdiye kadar ahval ve
serditin mateessif tatbikatina miisaade ve imkan bahsetmedigi tedabire baslangic olmak (izere Istanbul’da
veremliler tedavihanesi agmak ve bu suretle yeni ve pek luzumlu bir micadelenin ilk temel tagin1 koymak
mutasavverdir ».cité par Ibid.

227

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



contemporains®*, notamment dans la premiére de ces lois, la loi n°151 du 10 septembre 1921
« relative aux droits des ouvriers du bassin houiller d’Héraclée [Zonguldak] ». Celle-ci,
qualifiée de « premiére loi par laquelle I’Etat intervient directement dans les relations du capital
et du travail » par le professeur de droit de I’université d’Istanbul qui la présente dans un
séminaire du BIT?, prévoyait le versement de 90 jours de salaire a I’ouvrier atteint de « maladie
de longue durée et tuberculose »?®, mais elle ne couvrait que les mineurs de Zonguldak. Dans
les années 1930, des prémisses d’assurances sociales émergent, notamment dans le Code du
Travail de 1936 selon lequel « I’Etat est chargé de I’organisation et de la gestion des assurances

sociales », mais ces dispositions ne sont pas réellement mises en place?’.

La loi n°1593 sur I’hygiene publique de 1930 contient des articles spécifiques et précis
sur la tuberculose. L’article 113 rend obligatoire la déclaration, écrite ou orale, du nom et de
I’adresse des personnes atteintes de toute forme contagieuse de tuberculose pulmonaire et
laryngée (sous huit jours) et de celles décédees souffrant de toute forme clinique de tuberculose
(sous 24 heures), par le médecin qui diagnostique ou constate le déces. Le médecin doit aussi
déclarer le changement d’adresse des personnes atteintes (article 114), le SSYB a quant a lui le
droit d’isoler en institution ou d’interdire de certains métiers (en contact avec les jeunes enfants)
ces personnes (article 119), et d’appliquer toute « mesure de protection des personnes contre la
tuberculose » qu’il juge scientifiguement nécessaires (article 120). Leur mariage doit étre
reporté (124) et il leur est interdit d’allaiter (125). Il est prévu que les laboratoires de
bactériologie analysent gratuitement les crachats et envoient les résultats aux médecins (117),
et les résidences et effets personnels des tuberculeux-ses peuvent étre nettoyés et désinfectés
gratuitement a la demande des médecins (118). La loi prévoit donc des mesures

antituberculeuses des 1930, mais elles ne sont pas réellement mises en place.

24 Alinsi de ce professeur de droit civil et de droit du Travail a la Faculté de droit de I’université d’istanbul qui
conclut son survol de la période de I’Empire ottoman pour une audience internationale par ces mots : « On voit
donc qu'a la veille de la République, le mouvement de la sécurité sociale est trés rudimentaire, sporadique, incertain
et imprécis. Aucun plan ou idée d'ensemble ne guide le législateur. C'est avec la République que nous assisterons
a une floraison rapide de la sécurité sociale. » SAYMEN, Ferit H. Les assurances ouvriéres en Turquie (cours dans
le cadre du « ILO Regional Seminar for the Study of Social Security Problems »). 1951. p. 9. BIT, Genéve.

2 |bid.p. 10.

26 |bid.p. 12.

27 |bid.p. 20 ss.
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C) Des mesures concrétes de lutte contre la tuberculose dans les premiéres années de la

République

Comme on I’a vu au chapitre 1, I’Etat ne s’engage que trés peu dans la lutte contre la
tuberculose avant le milieu des années 1940. Il n’est cependant pas totalement faux d’affirmer
que, a partir des premiéres années de la République, des mesures de lutte contre la tuberculose
commencent a étre mises en place au niveau étatique. Celles-ci demeurent cependant
marginales a I’échelle du pays.

En 1924 est fondé le premier sanatorium d’Etat, sur I’Tle de Heybeli, & istanbul, qui
ouvre le 1*" novembre de cette méme année avec un total de seize lits?®. Celui qui en deviendra
le médecin-chef et I’historien, Tevfik ismail Gokge, revendique le modéle des sanatoriums de
Vejlefjord au Danemark et Anzio (Anziyo) en Italie?®. En plus de se situer a seulement quelques
kilométres au large de la plus grande ville de Turquie, ou se trouvent une grande partie des
personnels soignants, le climat maritime des iles aux Princes est jugé favorable pour soigner la
tuberculose®. La qualité de I’air due a I’interdiction de tout véhicule & moteur sur les fles est
aussi invoquée3l. Mixte et public, le sanatorium accueille dés ses débuts des malades payants
(avec un systéme de premiére, deuxiéme et troisiéme classe) et d’autres a titre gratuit®. Le
personnel compte en 1924 24 personnes (dont 3 medecins et 2 infirmieres), 132 en 1945, 236
en 1946 (dont 22 medecins, 19 infirmiéres). Parmi les malades payants, on compte alors deux
a trois fois plus d’hommes que de femmes en fonction des années (avec par exemple, en 1947,
207 femmes et 477 hommes ; en 1952, 177 femmes et 514 hommes)®. Le nombre de lits
augmente rapidement : il dépasse les 50 au début des années 1930, les 250 une décennie plus
tard, les 500 au milieu des années 1940 (voir annexe 7). Il accueille principalement des
personnes jeunes : entre sa fondation et fin 1953, 85% des malades ont entre 15 et 39 ans, et
prés de 50% sont dans la vingtaine3*. Ce sanatorium est considéré comme un modéle

d’organisation et de réussite, y compris par des visiteurs internationaux, suscitant par exemple

28 GokgEe, Tevfik Ismail. Heybeliada Sanatoryumu Kurulus ve Gelisimi 1924-1955 [La Fondation et le
développement du sanatorium de Heybeliada 1924-1955]. Op. cit. p. 71.

2 1bid.p. 27-30.

%0 Ibid.p. 18 ss.

3 Ibid.p. 17.

32 |bid.p. 255-256.

3 |bid.p. 257.

3 1bid.p. 380.
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I’enthousiasme de Donald R. Thompson, du bureau Méditerranee Orientale de I’OMS, qui
déclare qu’il aimerait bien méme devenir un patient de ce sanatorium®,

Le BCG est produit pour la premiére fois en Turquie en 1927, a I’université d’istanbul.
A partir de 1931, le Bureau central d’hygiéne (Merkez Hifzissthha Milessesinde), dépendant du
ministere de la Santé, a Ankara, commence a produire le vaccin, uniqguement sous sa forme
orale, & partir d’une souche parisienne®. Cependant la production reste minime jusqu’en 1946,
avec seulement 22 doses produites par an en moyenne entre 1937 et 1946%’. La tuberculine est
également préparée exclusivement par le Bureau central d’hygiéne®.

Si les premiers rapports de I’OMS sur I’organisation de la lutte contre la tuberculose, &
partir de la fin des années 1940, sont plutét positifs envers le gouvernement turc, ils tendent
cependant a dénoncer [P’inertie qui prévalait auparavant en termes de politiques
antituberculeuses, sans qu’il soit toujours possible de savoir s’ils incriminent la République des
premiéres années ou uniquement I’Etat ottoman. Cette inertie est présentée par J.M. Vine, un
expert de I’OMS qui rédige I’un des premiers rapports en 1949, comme la cause d’une
ignorance et d’un « fatalisme » de la population envers la tuberculose®. Cette idée d’un
« fatalisme » du peuple face a la maladie n’est pas nouvelle, mais s’inscrit au contraire dans des
discours orientalistes ancien sur I’Empire ottoman*, qui irrigue encore, comme on le verra au

chapitre suivant, la vision de la Turquie des premieres décennies de la République de Turquie.

3 “This is the first sanatorium | have seen where | have wished I were a patient.” Donald R. Thompson, 3 janvier
1950, cité par Ibid.p. 462.

3 ERzIN, Niyazi. « Memleketimizde B.C.G. asis1 ihzari hakkinda [A propos de la production du vaccin B .C.G. en
Turquie] » Birinci Tiirk Tiiberkiiloz Kongresi, 25-27 subat 1953, Istanbul. Istanbul : Sermet Maatbasi, 1953, p.
97-105. A la fin des années 1940, le BCG est encore produit a partir de deux souches parisiennes et la souche de
Copenhague, mais le rapport de I’OMS note que seule cette derniére sera utilisée dans un futur proche. VINE, J.M.
The Tuberculosis Control Programme in Turkey. Rapport. 1949. p.21. OMS. Bibliotheque de
1’OMS, / WHO/TBC/23|

37 ERzIN, Niyazi. « Memleketimizde B.C.G. faaliyeti [Vaccination au BCG dans notre pays] », Yasamak Yolu.
décembre 1951 n° 183. p. 8. GOKCE, Tevfik ismail. « Verem Savasinda 50 y11 1918-1968 [50 ans de lutte contre
la tuberculose 1918-1968] », Yasamak Yolu. octobre—décembre 1970 n° 409-411. p. 22.

38 “Tuberculin is prepared only by the Government laboratory of the Institute of Hygiene in Ankara. Two local
strains, human and bovine are used. The tuberculin is standardized against the International Standards of
Copenhaguen, London, and controlled in Ankara.” VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in
Turkey ». Op. cit. p. 21

39 “There is a fatalistic attitude towards disease in general and tuberculosis in particular. Efforts are made to instruct
the people, but it is doubtful how far this instruction reaches in the villages. Further, in tuberculosis, so little has
been done in the past that the peasant is scarcely conscious that anything can be done now to check the disease.”
Ibid.p. 14.

40 VARLIK, Nikhet. « “Oriental Plague” or Epidemiological Orientalism? Revisiting the Plague Episteme of the
Early Modern Mediterranean » in Nikhet VARLIK (ed.). Plague and Contagion in the Islamic Mediterranean.
Kalamazoo, Michigan : Arc Humanities Press, 2017, p. 64.
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Ainsi, malgré les mesures législatives et les premiéres actions du début de la
République, ce n’est pas avant le milieu des années 1940 que, selon les observateurs

internationaux, un réel décollage des politiques de lutte contre la tuberculose a lieu.

2) Une volonté plus affirmee a partir du milieu des années 1940

Les acteur-ices turc-ques partagent en grande partie ce constat. En effet, malgré le
parallélisme entre les débuts de la lutte contre la tuberculose et les débuts de la République et
les premiéres actions mises en place que se plaisent a souligner les acteur-ices, malgré la loi sur
I’Hygiéne Publique de 1930, les politiques étatiques en termes de tuberculose sont, comme on
I’a vu au chapitre 1, quasiment inexistantes au milieu des années 1940. Les acteur-ices
elles-eux-mémes admettent facilement que peu d’actions concretes ont été mises en place par
I’Etat. Ainsi, le ministre de la Santé lui-méme admet dans un discours a la radio, en 1945, que
« [son] ministere n’a pas encore pris de mesures et d’actions d’envergure pour réellement faire
face a la situation sur le front de la tuberculose**. »

Pour le domaine spécifique de la tuberculose, un second tournant plus décisif, apres
celui de 1930, est donc identifié¢, aussi bien par les contemporain-es*? que par

I’historiographie®®. Cette nouvelle date-charniére est 1945. Si le choix de cette année précise

41 « Bakanhgmuzca vereme kars1 henliz hakiki durumu karsiliyabilecek genis tedbir ve hareket yapilamamistir. »
KoNuUK, Sadi. « 22 nci Cumhuriyet yilinda Saglik Bakanliginin basarilar ve ileride basaracagi isler hakkinda sayin
Bakan tarafindan hazirlanip 28.X.1945 aksami radyoda yayinlanan konugma [Un discours sur les succés du
ministere de la Santé et ses réalisations futures en la 22e année de la République, préparé par le ministre, et diffusé
a la radio dans la soirée du 28 octobre 1945] », Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d’Hygicne.
décembre 1945, XIX n° 117. p. V-VI. KONUK, Sadi. « 22 nci Cumhuriyet yilinda Saglik Bakanliginin basarilari
ve ileride basaracag: isler hakkinda sayin Bakan tarafindan hazirlamp 28.X.1945 aksami radyoda yayinlanan
konusma [Un discours sur les succés du ministére de la Santé et ses réalisations futures en la 22e année de la
République, préparé par le ministre, et diffusé a la radio dans la soirée du 28 octobre 1945] », Saglik Dergisi - The
Journal of Hygiene - Revue d’Hygiéne. décembre 1945, XIX n° 117. p. V-VL

42 Ainsi de Tevfik Saglam des 1946 : « Je voudrais noter avec plaisir qu'en 1945 un grand pas a été fait dans le
domaine de la lutte contre la tuberculose. Jusqu'a présent, c’étaient nos associations qui s’occupaient de la
tuberculose dans le pays Cette question n’avait pas pu étre prise en main de maniére plus large. Cette année, le
ministére de la Santé a tenté de rendre la lutte contre la tuberculose plus efficace et a créé une commission & Ankara
pour organiser cela. » « Memnunlukla sunu kaydetmek isterim ki, 1945 yilinda verem savasi isinde blyik bir
hamle kaydedilmistir. Simdiye kadar memleketimizde veremle ugrasan teskilat dernegimizdi. Bu is daha genis
alanda ele alinamamigti. Bu sene Saglik bakanligi verem savasi isini esali bir sekle sokmak icin tesebbiiste
bulunmus, Ankarada bu isleri diizenliyecek bir komisyon teskil etmistir. » discours de Tevfik Saglam au congrés
de I’IVSD, retranscrit dans GORr, Feridun. « 1946 Calisma Yilimiza Girerken [Début de nos actions pour 1946] »,
Yasamak Yolu. janvier—juin 1946 n° 122-123. p. 1.

43 A commencer par I’incontournable Gokge, qui écrit au milieu des années 1960 que « L’intérét du Ministére de
la Santé ne s’avéra qu’en 1945. C’est & cette date qu’une commission comprenant les spécialistes et les dirigeants
fut réunie sous 1’égide du sus-dit Ministére. Cette commission aprés une étude approfondie arriva a la conclusion
que la Ministére devrait d’aprés un plan déterminé, s’engager dans la lutte contre la tuberculose sur tout le
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peut encore sembler arbitraire, des changements importants se produisent néanmoins a partir
du milieu de la décennie 1940.

En 1946, le premier plan décennal pour la santé montre le volontarisme de la République en
maticre de santé publique, et en particulier en ce qui concerne les politiques antituberculeuses.
Ce plan du ministére de la Santé et de 1’ Assistance sociale, validé par le haut conseil de santé
(viiksek sihhat surast), donne encore la priorité au préventif*. Il fixe principalement des
objectifs concernant 1’accés a la santé sur tout le territoire, y compris les zones rurales, le
nombre des personnels médicaux, et la modernité des hopitaux*®. Cinq pages sur la soixantaine
que comptent le rapport sont consacrées spécifiquement a la tuberculose, alors que la plus
grande partie du plan ne porte pas sur une maladie spécifique, et que les autres affections
n’ocupent pas plus d’une demie ou trois quart de page chacune*®. Le plan prévoit le déploiement
d’un systéme étatique de dispensaires et d’infirmiéres-visiteuses sur tout le territoire*’, et la
création dans chaque région d’établissements dédiés a la tuberculose : un préventorium de 100

lits, un sanatorium de 300 lits*® et un hopital de tuberculose de 250 a 300 lits*°.

D’autres eléments concrets viennent confirmer I’accélération des actions étatiques dans
le domaine de la lutte contre la tuberculose & partir de la moitié des années 1940. A partir de
1947, la production de BCG oral, bien qu’encore largement insuffisante pour le pays, augmente
progressivement : 114 doses pour le dernier mois de 1947, 14.800 en 1948, 29.434 en 1949.
Cette production diminue a nouveau ensuite, car, a partir de 1948, c’est la solution pour
injection sous-cutanée qui commence a étre produite : 0,37 litres en 1948, 9 en 1949, 37 en
1950, prés de 100 sur les dix premiers mois de 1951°°. Cette accélération est due a
I’établissement du premier laboratoire de BCG, le 29 novembre 1950, au sein de I’institut

central d’hygiene Reyfik Saydam, qui commence alors a « produire suffisamment de vaccin

territoire. C’est a partir de cette date que le Ministere de la Santé a donné une priorité a la lutte contre la tuberculose
et s’y engagea fermement. » GOKCE, Tevfik Ismail. La tuberculose en Turquie. Istanbul : Association Nationale
Turque Contre la Tuberculose, 1964. p. 6.

44 Birinci on yilik Milli Saglik plan: [Premier plan décennal national pour la santé]. Plan décennal. 1946. p. 7.
Ankara. Turkiye Cumhuriyeti Devlet Arsivleri, 030_10 00 00 14 80 13 2.

*5 Ibid.p. 6.

%6 |bid.p. 23-28.

47 Ibid.p. 24.

*8 |bid.p. 25.

49 Ibid.p. 28.

%0 ERrzIN, Niyazi. « Memleketimizde B.C.G. faaliyeti [Vaccination au BCG dans notre pays] ». Op. cit. Le BCG
sous sa forme orale continue cependant a étre produit et utilisé & petite échelle jusque 1967. BUNCH-CHRISTENSEN,
K. Report on a Visit to the BCG Laboratory, Central Institute of Hygiene Refik Saydam, Ankara. 24 November -
6 December 1969. ¢ 1969. p. 1. Genéve. Bibliotheque de I’OMS, EURO 0305/ TURKEY 0013.
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sous forme liquide, selon les standards de I’OMS »°! —5 071 litres de BCG sous-cutané de 1948
a 1952 selon Tevfik Ismail Gokge®2. En 1952, ce laboratoire est jugé « d’un niveau trés élevé »
et remplissant tous les standards de propreté et sOreté par le directeur de la Division des
Substances thérapeutiques de I’OMS, qui recommande « que I’on approuve pour I’emploi
général le vaccin BCG préparé au Laboratoire du BCG a Ankara »°3. Neuf personnes travaillent
alors dans ce laboratoire qui « fournit tous les vaccins BCG et la tuberculine nécessaires au
pays »**.

Entre 1949 et 1950, le nombre de lits de tuberculose dans les hopitaux relevant du
ministere de la Santé est quasiment multiplié par deux : de 750 a 1476 dans les hbpitaux
entierement consacrés a la tuberculose, de 1 097 a 1 891 dans les « services antituberculeux
annexés aux hopitaux », auxquels il faut ajouter 635 lits dans les « hdpitaux antituberculeux
relevant d’autres ministéres ou institutions d’Etat » (faculté de médecine d’istanbul (50),
ministére de I’Education nationale (350), Défense (200), Chemins de Fer de I’Etat (35)), pour
arriver a un total de 2 526 lits dépendant de I’Etat®®. Entre 1948 et 1951, le nombre de lits dans
les sanatoriums d’Etat est, quant & lui, quadruplé, passant de 1 023 a4 107%. Le sanatorium de
Heybeliada accueille plus de malades entre mi-1945 et fin 1951 que sur toute la période 1924-
mi-1945°",

Ces développements sont nettement visibles en observant les budgets étatiques
consacrés a la tuberculose. Pour les huit premiers mois de 1949, les dépenses du gouvernement
dédiés a la lutte contre la tuberculose ont plus que doublé par rapport a I’ensemble de I’année
1946, surtout portées par des dépenses plus importantes pour le personnel et la construction de

nouveaux lieux de soin®®.

1 AcAN, Hamdi. An Evaluation of the Long-Term National BCG Programme in Turkey. ¢ 1968. p. 1. Bibliothéque
de ’OMS, WHO/TB / 68.74.

52 GOKGE, Tevfik Ismail. La tuberculose en Turquie. Op. cit. p. 7.

3 TIMMERMAN, W. Aeg. Rapport sur le laboratoire de préparation du BCG. Institut Central d’Hygiéne, Ankara,
Turquie. Rapport. Comité d’experts pour la standardisation biologique de I’OMS. 10 octobre 1952. p. 6.
Geneéve. Bibliothéque de I’OMS, WHO/BS / 180.

54 Berthet, Etienne (ed.). Conférences médico-sociales de tuberculose. istanbul : Hachette, 1951. p. 259. Ces neuf
personnes sont ainsi nommées dans TIMMERMAN, W. Aeg. « Rapport sur le laboratoire de préparation du BCG ».
Op. cit. p. 1-2 : S.B. Golm, bactériologiste en chef, K. Ozsan, assistant, une laborantine, cing aides de laboratoire
et un préposé a I’animalerie.

55 BERTHET, Etienne (ed.). Conférences médico-sociales de tuberculose. Op. cit. p. 258-259.

% BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie - Eighteen months of antituberculosis
fight in Turkey. Istanbul : Ligue antituberculeuse d’istanbul, 1952. p. 81.

57.9 249 de novembre 1924 & mai 1945, 10 040 de juin 1945 a décembre 1951. Ces chiffres ne portent que sur les
admis-es pour tuberculose pulmonaire, cependant les admis-es pour tuberculose extra-pulmonaire ne sont que 177
de 1924 & 1953. GOKGE, Tevfik ismail. Heybeliada Sanatoryumu Kurulus ve Gelisimi 1924-1955 [La Fondation
et le développement du sanatorium de Heybeliada 1924-1955]. Op. cit. p. 377.

%8 Soit en dollars, suivant la conversion de 1’expert, 1 940 202 en 1949. VINE, J.M. « The Tuberculosis Control
Programme in Turkey ». Op. cit. p. 16.
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L effort étatique de développement de politiques antituberculeuses ne se limite pas au
ministére de la Santé. En 1948, une premiére « reglementation sur la lutte contre la tuberculose
dans I’armée » est préparée par les ministeres de la Défense nationale, de I’Intérieur, de la Santé
et de I’Aide sociale et des Douanes et monopoles®®. Elle vise, dans la troupe comme dans les
écoles militaires, a mettre en place un programme en 5 points : 1) identification des tuberculoses
cachées 2) isolement 3) désinfection 4) lutte systématique contre la tuberculose et propagande
5) application de régles d’hygiéne collective et personnelle®®. La réglementation prévoit
notamment le dépistage systématique des conscrits, mais aussi une surveillance de leur poids
pendant le service, en particulier pour éviter une contamination des troupes par des appelés
atteint d’une tuberculose non encore diagnostiquée. Un isolement des appelés atteints de
tuberculose est prévu, ainsi que des mesures d’hygiene générale pour éviter une propagation de
la maladie dans la caserne (aération, éviter de balayer a sec, de cracher, nutrition et repos
adéquats ...). La réglementation est mise a jour en 1952, avec un texte du méme nom publié
par le ministere de la Santé et de I’ Assistance sociale. Celui-ci est proche de celui de 1948 mais
prévoit de nouvelles mesures, dont notamment « la vaccination préventive par le BCG dans les
unités, les écoles et les bases ol cela est possible »1. Les conditions d’hospitalisation des
soldats atteints d’une tuberculose ouverte sont aussi décrites avec précision. On y trouve,
notamment, I’une des trés rares recommandations de I’utilisation d’un masque®?.

I n’est pas étonnant que I’armée soit I’objet d’une réglementation spécifique concernant
la tuberculose, et la seule de ce type publiée au Journal officiel. En plus d’absorber une part tres
importante du budget de I’Etat, I’armée constitue I’incarnation de I’Etat régalien, lieu ol
s’intersectent la question de la population et celle du territoire, la « quantité » et « qualité » de
la premiére fournissant des conscrits aptes a défendre le second. Des contaminations massives
dans les casernes mettraient en péril la défense nationale, mais aussi la population civile puisque

les conscrits pourraient contaminer leur entourage une fois de retour chez eux — c’est-a-dire,

%9 « Orduda Veremle Savas Yoénetmeligi [Réglementation de la lutte contre la tuberculose dans I’armée] », Resmi
Gazete. 27 mars 1948 n° 6868. p. 13789-13792.

80 Ibid.p. 13790, 13792.

61 « Mimkiin olan garnizonlardaki birlik, okul ve muesseselerde B. C. G. asis1 korunma maksadiyle tatbik
edilmelidir. » « Orduda Veremle Savas Yonetmeligi [Réglementation de la lutte contre la tuberculose dans
I’armée] », Resmi Gazete. 16 septembre 1952 n° 8208. p. 4490.

62 « S’il s’avére nécessaire de veiller un patient atteint de tuberculose ouverte toussant beaucoup, de s’en occuper
ou de rester longtemps a c6té de lui, il faut utiliser un masque. » (« Cok dkstiren agik veremlilerin yaninda nébet
beklemek, bakmak ve ya uzun middet kalmak zarureti varsa bir maske kullanmalidir. ») « Orduda Veremle Savas
Yonetmeligi [Réglementation de la lutte contre la tuberculose dans I’armée] ». Op. cit. p. 13791 La réglementation
de 1952 ajoute qu’il faut que ces masques soient « fréquemment désinfectés » (« maske kullanmalari bir korunma
vasitast olup bunlarin sik sik dezenfeksiyona elverisli vasiflarda bulunmasi lizumludur. »), « Orduda Veremle
Savas Yonetmeligi [Réglementation de la lutte contre la tuberculose dans I’armée] ». Op. cit. p. 4490.
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majoritairement, dans un environnement rural, alors que la tuberculose est alors pergue comme
une maladie touchant surtout les villes®®. Enfin, le service militaire constitue un lieu possible
d’éducation de la population (au moins de sa moitié masculine) et de modification des
comportements, en témoigne I’insistance sur la propagande antituberculeuse a réaliser aupres
des soldats, qu’ils soient ou non atteints de la maladie.

La question de la lutte contre la tuberculose dans I’armée ne concerne pas uniquement
le ministere de la Défense. Ainsi, un article prévoit la notification mutuelle des cas de
tuberculose entre Défense et Santé, I’armée devant notifier au ministére de la Santé tout cas
détecté quand « les sanatoriums, les préventoriums, les hopitaux civils, les dispensaires
antituberculeux et les autres organismes de lutte contre la tuberculose sont tenus d’informer
immédiatement le ministere de la Défense nationale de tous les cas de tuberculose dont ils ont
connaissance chez les hommes en age de servir dans I’armée, en précisant la forme et I’étendue
de la maladie ainsi que le nom et I’adresse compléte du patient®®. » La fin du texte de la
réglementation de 1952 permet de prendre la mesure du nombre d’acteurs étatiques impliqués :
celle-ci est « approuve par les ministeres concernés », soit la Défense, I’Intérieur, les Finances,
la Santé et I’Aide sociale, les Douanes, et les Transports®®. La tuberculose représente un
probleme transversal pour lequel différents acteurs institutionnels doivent collaborer, et non
une question propre au seul ministere de la Santé.

Enfin, la question de la Sécurité sociale, dont, selon les contemporain-es « [le] r6le est
capital dans I’organisation rationnelle de la lutte antituberculeuse », se développe également
a partir de 1945. La loi fondamentale sur les assurances sociales n°4792 est votée en 1945, pour
couvrir accidents du travail, maladies professionnelles et maternité. La loi du 2 janvier 1950
n°5502 concerne, elle, les maladies « générales », dont la tuberculose. A partir de son entrée en
vigueur le 1° mars 1952, les assuré-es sociaux-les ont acces a des soins medicaux gratuits, et
une prestation en espéce a hauteur d’un tiers (en cas d’hospitalisation) a deux tiers (si I’assuré-e

n’est pas hospitalisé-e et a des personnes a charge) du salaire journalier®’.

8 VIET, Vincent. « La Grande Guerre et la lutte antituberculeuse en France », Revue d histoire de la protection
sociale. 2016, vol.9 n° 1. p. 57.

64 « sanatoryum, prevantoryum ve sivil hastanelerle verem dispanserlerinin ve sair verem miicadele teskillerinin
kendilerince malim olan ve askerlik ¢aginda bulunan tiberkiloz vakalarini, hastaligin sekil ve derecesi ile agik
kiinye ve adresleriyle birlikte mahallin Milli Savunma Bakanlig: teskilatina haber verilmesi lazimdir. » « Orduda
Veremle Savas Yonetmeligi [Réglementation de la lutte contre la tuberculose dans I’armée] ». Op. cit. p. 13792.
85 « Orduda Veremle Savas Yonetmeligi [Réglementation de la lutte contre la tuberculose dans I’armée] ». Op. cit.
p. 4493.

8 BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie. Op. cit. p. 83.

7 SAYMEN, Ferit H. « Les assurances ouvriéres en Turquie ». Op. cit. p. 58-59.
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On peut noter la continuité dans les politiques de tuberculose malgré les changements a
la téte de I’Etat. Comme on I’a déja vu dans les programmes gouvernementaux, I’accession du
DP au pouvoir ne marque pas une rupture, mais au contraire un renforcement des politiques
déja lancées. Ainsi, le « bureau de la tuberculose » au sein de la direction générale de I’hygiéne
(Hifzissihha Genel Miidiirliigii) dont la créatoin semble avoir été décidée en 1949% — donc sous
le CHP — est mis en place sous le gouvernement DP (octobre 1951), et « confié au Dr. Lutfi
Oghoultiirk (sic.), ancien directeur de la santé »*°. La premiére commission mixte de lutte
contre la tuberculose, dont il sera question plus bas, est convoquée sous le CHP et les suivantes
sous le DP. La continuation et le renforcement des politiques de santé, en particulier de
tuberculose, pendant les années 1950, permettent de nuancer la thése communément admise
d’un plus grand libéralisme du DP par rapport au CHP™. Ces politiques de lutte contre la
tuberculose s’inscrivent par ailleurs dans des programmes étatiques plus vastes, tels que ceux
ayant pour objectif le « développement de I’Est » : quand bien méme les politiques de lutte
contre la tuberculose sont encore concentrées sur I’Ouest et les grandes villes, en premier lieu
Istanbul, la lutte contre la tuberculose est présentée comme appliquée ou ayant vocation a étre
appliquee aussi dans les provinces de I’Est, dans une optique de développement et de rattrapage.
C’est ainsi que I’exprime le ministre de la Santé Kemali Beyazit dans sa conférence de presse
« a I’occasion de la semaine de la tuberculose » en 1950 : « I’an dernier, le programme de
développement de I’Est a porté ses fruits de maniere significative. Les équipes mobiles que
nous allons constituer cette année effectueront un dépistage la-bas. Ainsi, nous nous efforcerons

de répondre aux besoins sanitaires de ces régions’. »

8 GOKCE, Tevfik Ismail. « Tirkiye ve diger memleketlerde verem (Tip Kongresinde verilen (Verem Savasi)
raporundan alinmustir) [La tuberculose en Turquie et dans d’autres pays (Extrait du rapport “lutte contre la
tuberculose” présenté au Congres de médecine)] », Yasamak Yolu. février 1951 n° 173. p. 2.

89 BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie. Op. cit. p. 76. Vine note dans son rapport
de 1949 I’existence d’une « section embryonnaire » consacrée a la tuberculose au sein du ministére de la santé,
dont le bureau établi en 1951 correspond probablement au développement attendu par cet expert de I’OMS : “In
Turkey the need at present is for a powerful separate tuberculosis division of the Ministry with its own staff and
regional orgnanization. The writer has insisted on this point at the first step towards a real attack on the disease,
and already an embryonic section has been established which no doubt will grow into something more substantial
and influential.” VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ». Op. cit. p. 29.

0 Thése par exemple reprise dans AYATA, Sencer. « Poverty, Social Policy and Modernity in Turkey » in Kerem
OKTEM, Celia KERSLAKE et Philip ROBINS (eds.). Turkey’s engagement with modernity: conflict and change in
the twentieth century. Basingstoke, Royaume-Uni : Palgrave Macmillan, 2010, p. 196.

" « Gegen sene Dogu kalkinmasi programinin ¢ok miihim faydalar temin etmistir. Bu sene teskil edecegimiz
seyyar ekiplere buralari taranacaktir. Bu suretle bu bolgelerin saglik ihtiyaglarini karsilamaga gayret edecegiz. »
ULGEN, Hasan Bedrettin. « Verem Haftas1 Miinasebetiyle : Saglik Bakanimizin Beyanat: (Hiirriyet’ten) [A
I’occasion de la semaine de la tuberculose : conférence de presse de notre ministre de la santé (repris du journal
Hrriyet)] », Yasamak Yolu. février 1950 n° 161. p. 3.
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Ces différents éléments, et la continuité de ces politiques, permettent de comprendre
comment un observateur étranger peut écrire que la Turquie est un « Etat moderne ol la
tuberculose fait d’importants ravages [...], mais ou le gouvernement montre un vif désir
d’entreprendre, avec toutes les exigences qu’elle comporte, une lutte sans merci contre le fléau
... »2 ol pourquoi on peut lire, dans le quotidien kémaliste de référence, que la lutte contre la
tuberculose est « une affaire essentielle concernant la politique et le pouvoir étatiques »3,
méme dans le cadre d’un article insistant sur le réle de la propagande antituberculeuse qui est
tres largement celui des associations. Les acteur-ices politiques elles et eux-mémes mettent en
avant leur action sur la question. Ainsi dans le bilan des politiques de santé effectué a des fins
de propagande électorale par le CHP en 1950, la tuberculose est identifiée comme un danger
important, mais aussi comme une maladie contre laquelle plus de mesures ont été mises en
place dans les derniéres années™. La tuberculose n’est pas la seule maladie évoquée dans ce
cours texte, mais la seule sur laquelle quelques phrases de développement sont fournies.

Cependant, un examen plus attentif permet de nuancer largement ces constats, et de

comprendre que ces actions restent marginales, et souvent plus velléitaires qu’effectives.

3) Une action étatique qui reste limitée

Les différents éléments présentés ci-dessus permettent a I’historiographie d’affirmer
que I’Etat prend en charge la lutte contre la tuberculose aprés la Seconde Guerre mondiale, en
identifiant une rupture plus ou moins nette en 19457, Ainsi, méme Ceren ilikan divise son
analyse en deux parties: une premiere sur « la lutte contre la tuberculose et les associations
bénévoles pendant les premiéres années de la République » et une seconde intitulée : « Le
régime républicain et la lutte contre la tuberculose aprés la Seconde Guerre mondiale »,

reconduisant I’analyse de Tevfik Ismail Gokce qui affirme que la SSYB a commencé a

72 BErRTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie. Op. cit. p. 8.

3 SARACOGLU, Kemal. « Verem Savasimzda Propagandanin Roli (CUMHURIYET gazetesinden) [Le role de la
propagande dans notre combat contre la tuberculose (repris de Cumhuriyet)] », Yasamak Yolu. février 1950 n° 161.
p-11.

4 C.H.P. Hukumetlerinin Dugsisleri ve Saglik alanindaki basarilar: hakkinda not - C.H.P. Propaganda Malzemesi
Serisi [Note sur les succes des gouvernements CHP dans les domaines des affaires étrangéres et de la santé -
Série de matériel de propagande CHP]. Ankara : [s.n.], 1950. p. 11-12.

S Comme on I’a vu plus haut, I’historiographie suit ici encore le récit des acteur-ices, contemporain-e-s comme
postérieur-e-s.
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considérer la tuberculose comme un probleme a prendre sérieusement en compte et, par

conséquent, a prendre en main la lutte contre la tuberculose en 19457°.

Cependant, le tableau est un peu plus complexe, et la rupture en pratique est loin d’étre
aussi nette. Encore en 1949, I’observateur envoyé par I’OMS note que si la tuberculose est le
probléme sanitaire le plus grave dans le pays, elle n’est pas sous contrdle, et en impute la
responsabilité au manque de « direction » du gouvernement’’. Le Bureau de tuberculose, qui
n’est creé que cette méme année 1949, n’est que la neuviéme sous-section d’une plus grande
« Direction générale de I’Hygiéne », qui comprend neuf autres Bureaux (épidémiologie ;
relations internationales et stupéfiants ; Institut central d’Hygiéne ; Ecole d’Hygiene ; Maladies
vénériennes ; Génie sanitaire ; Trachome ; Hygiéne ; Hygiéne maternelle et infantile) — quand
la malaria a, elle, une direction générale & part’®.

Malgré les discours d’autocongratulation, la législation censée protéger la population de
la maladie n’est pas appliquée, ainsi que le note I’expert de I’OMS Etienne Berthet, qui a
longuement observé le systeme turc de lutte contre la tuberculose au début des années 1950
(voir chapitre 4). Dans un chapitre sur « la législation antituberculeuse en Turquie », apres avoir
évoque les dispositions de différents articles de la loi de 1930, qui forment une partie importante
du cadre legislatif pour la lutte contre la tuberculose, il conclut d’un constat laconique : « Ces
textes trés précis prevoient, avec sanction a I’appui, la déclaration obligatoire de la tuberculose
et les mesures de prophylaxie indispensables. Mais ils ne furent jamais appliqués en
pratique »’°. Il constate en particulier que, concernant la déclaration obligatoire, « cette régle
est bien rarement appliquée par le corps medical », précisant que par conséquent les statistiques
qu’il donne doivent étre considérées comme des minimums®. Ainsi, les évolutions qui ont lieu
dans la seconde moitié des années 1940 ne se traduisent pas par une totale application des
mesures prévues dans la loi de 1930.

Il en est de méme pour la tuberculose bovine, ou les tests de bétails légalement

obligatoires ne sont globalement pas réalisés®’, ou pour les assurances concernant la

6 [LIKAN, Ceren Gillser. Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit. p. 101.

7 «a) Tuberculosis in Turkey is its most serious health problem. b) Efforts to control this far have made no real
impression.[...] €) There is not sufficient direction in the part of the government and co-operation and co-
ordination at working levels in the organizations dealing with tuberculosis.” VINE, J.M. « The Tuberculosis
Control Programme in Turkey ». Op. cit. p. 35-36.

8 BABAOGLU, Turgut N. TURQUIE. La structure du Service sanitaire. Collogue sur les questions de Santé mentale
que pose la santé publique. juillet 1953. p. 2. Amsterdam. Bibliothéque de ’OMS, EUR/MHPH / 4

 BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie. Op. cit. p. 73

8 Ibid.p. 22.

81 «“The law requires tuberculin testing of all cattle but it is not applied over all Turkey except in Government stock
raising installations.” VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ». Op. cit. p. 21.
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tuberculose. La loi de 1950 ne s’applique, a partir du 1°" mars 1951, qu’a certaines régions de
Turquie : en 1952, I’assurance maladie ne concerne encore que la région d’istanbul®?, « en
attendant qu’on puisse en étendre le bénéfice a tout le pays »%3. De plus, les personnes assurées,
« loin de représenter I’ensemble de la population du pays ou méme I’ensemble des travailleurs,
ne comprend pas méme la totalité des travailleurs dépendants ou salariés®. » De nombreuses
conditions font en effet que la majorité de la population ne peut bénéficier de ces assurances :
il faut &tre employé de maniere non-temporaire d’un établissement soumis au Code du Travail,
c’est-a-dire comptant en général au moins dix ouvriers. Les travailleur-ses du secteur agricole,
mais également les fonctionnaires et les personnes qui travaillent & domicile, sont exclues®.
Les familles des personnes assurées ne sont pas automatiquement couvertes, ce qui est
regrettable selon Berthet puisque « nous savons que la tuberculose est essentiellement une
maladie familiale et que les sommes depensées pour la prophylaxie au domicile des malades
évitent de nombreux cas de contamination ». L’expert note que, de toute fagon, pour la
tuberculose, « la durée de prestations prévue (au plus 9 mois) est insuffisante »%7.

Comme le note I’expert de I’OMS Vine, le pays est confronté a de nombreux problemes

structurels qui empéchent une réelle application des lois :

Le ou la medecin municipal-e doit établir un certificat pour tout deceés. [...]
Cependant, comme environ 75 % de la population vit dans des villages sans
aucun établissement médical, les déces sont officiellement enregistrés par le
ou la maire ou le chef de village. Ainsi, la cause du déces en cas de maladie
est généralement inscrite de maniére inexacte. On peut estimer que plus de
50% des déces ne sont jamais constatés par un-e méedecin, ou que | ’inspection
a lieu trop tard pour étre exacte. En Turquie, les autopsies sont difficiles a
obtenir pour des raisons religieuses. La Turquie compte quelque 40 000

villages®.

8 HaABLITZEL M, RODLER O, SPRINGER, et al. Rapport au gouvernement Turc sur les assurances sociales en
Turquie. Geneve : BIT, 1952. p. 6.

8 BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie. Op. cit. p. 83.

8 SAYMEN, Ferit H. « Les assurances ouvriéres en Turquie ». Op. cit. p. 35.

8 Ibid.p. 43.

8 BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie. Op. cit. p. 83.

87 Ibid.

8 «All death should be certified by the municipality doctor. [...] However, as about 75% of the population live in
village with no medical facilities, deaths are recorded by the Mayor or Headman in an official register. Thus the
cause of death in cases of illness is usually inexactly recorded. One judges that well over 50% of the deaths are
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En plus du manque de médecins et de connexions dans le pays, la situation s’explique
en partie par I’absence des financements nécessaires pour mettre ces mesures en pratique. Le
budget consacré a la tuberculose par I’Etat, s’il augmente, reste modeste : 3,3 millions de lira
en 1949, 6,2 en 1952, soit respectivement 0,24% et 0,35% du budget de I’Etat ; 6,29 % et 8,62%
de celui du SSYB. La part du SSYB dans le budget de I’Etat reste quasi-stable, autour de 4% :
3,8% en 1949, 4,1% en 1952%°. On note méme une petite diminution et de la part de budget du
SSYB dans le budget de I’Etat et dans le total consacré par le SSYB & la tuberculose en 1951
(voir annexe 6). En termes budgétaires, la vraie rupture intervient en 1953. Au début des années
1950 encore, ce faible budget consacré a la tuberculose, surtout relativement a celui de la
Défense, frappe les observateurs étrangers, notamment Berthet qui écrit que « pour I’année
1951, le budget militaire représente le tiers du budget total, le budget de la Santé Publique moins
de 5 % », avant de donner les chiffres :

Budget de la Défense Nationale ... 448.000.000 livres turques
Budget de la Santé Publique ... 59.000.000 livres turques

Budget de la Tuberculose ...... 4.000.000 livres turques®[Le vrai chiffre,
donné par Berthet dans un autre texte, et plus cohérent avec les autres sources,
est probablement 3 000 000]%*

Si Berthet semble accepter cet état des choses, Vine est plus vindicatif et critique non
seulement le manque de moyens, mais aussi I’opacité concernant la tuberculose dans I’armée :
les soldats qui déclarent une tuberculose sont soignés dans des hopitaux militaires, mais sont
ensuite renvoyes a la vie civile sans toucher de pension. Vine est sceptique concernant la bonne
application de la lutte contre la tuberculose dans I’armée, pointant I’absence de statistiques d’un
dépistage sGrement partiel & défaut d’étre inexistant parmi les recrues®2. Il dénonce aussi le trop

haut niveau de dépenses militaires par rapport aux dépenses de santé, écrivant que « la Turquie

never seen by a doctor, or are investigated too late for accuracy. Post-mortems are difficult to obtain in Turkey for
religious reasons. There are some 40,000 villages in Turkey.” VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme
in Turkey ». Op. cit. p. 4.

8 USTUNDAG, Ekrem Hayri. « Kongreyi agis nutku [Discours d’ouverture du congrés] » Birinci Tiirk Ttberkiiloz
Kongresi : 25-27 Subat 1953 Istanbul [Premier congrés turc de tuberculose : 25-27 février 1953 Istanbul].
Istanbul : s.n., 1953, p- XXV.

% BERTHET, Etienne. « Le centre antituberculeux de perfectionnement et de démonstration de 1’0O.M.S. a
Istanbul », Bulletin de /’Union Internationale contre la Tuberculose. 1952, vol.22. p. 326.

o1 BERTHET, Etienne. Dix-huit mois de lutte antituberculeuse en Turquie. Op. cit. p. 20.

92 “It is believed that in more than one recruiting centre, entrants to the armed forces are examined by mass x-ray.
No statistics are available.” VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ». Op. cit. p. 31
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ne s’est engagée dans aucun conflit majeur depuis 1923. Il est cependant ouvertement déclaré
que 60 a 70 % du budget de la Turquie est actuellement (1949) consacré aux préparatifs
militaires », concluant que cet argument « est utilisé comme une excuse pour économiser sur
tous les postes de dépenses du gouvernement »%,

Il n’est cependant pas nécessaire de convoquer les observateurs étrangers ou
I’opposition politique pour constater que ce budget ne permet pas a I’Etat de déployer de
politiques sanitaires d’ampleur. L’insuffisance de ces politiques est reconue par les acteur-ices
étatiques eux-mémes, y compris dans des textes officiels. Ainsi, en 1946, le ministre de la Santé,
dans la revue du minsitére, déplore que les patient-es atteint-es de tuberculose pulmonaire ne
soient souvent pas admis-es dans les hopitaux généraux®. Les trés rares établissements
spécialisés dans la tuberculose sont insuffisants pour les accueillir, mettant ces malades mais

aussi le reste de la population en danger :

Dans le sanatorium de Heybeliada dépendant de notre ministére, en raison du
manque de lits, le nombre de patient-es attendant de pouvoir y étre admis
pour traitement approche les 1500. Puisqu’un-e patient-e doit attendre prés
d’un an pour étre admis-e, alors méme que, pendant qu’il ou elle attendait,
son état aurait pu s’ameliorer et devenir inoffensif pour son entourage grace
a un pneumothorax artificiel, quand son tour vient d’étre admis-e, la maladie
a souvent tellement progressé qu’elle ne peut permettre de recourir a la

collapsothérapie®.

Sur la période étudiée dans cette partie, les campagnes de dépistage et de vaccination,
qui commencent a se mettre en place, restent menées a une échelle trés locale. Les chiffres du
rapport de I’OMS de 1949 se basent sur quelques milliers de tests et vaccination réalisés a
Istanbul, izmir et Ankara®. Le rapport montre que les politiques, batiments, et surtout nombre
de personnels de tuberculose employé-es par I’Etat restent marginaux a I’échelle du pays. Le

pays compte alors 456 « government Tuberculosis Service Personnel » en tout en 1948, dont

% Ibid.

% « Bakanhgm 7 Aralik 1946 tarih ve sosyal yardim 2043 sayili genelgesi [Circulaire ministérielle n°2043 du 7
décembre 1946 relative a I’assistance sociale] », Saglik Dergisi. janvier 1947, XXI n° 124. p. 20.

% « Bakanligimiza baglh Heybeliada Sanatoryumunun yatak kadrosu icabi, burada tedavi gormek (zere siraya
giren hastalarin sayis1 1500 e yaklastig1 ve bir hasta ancak bir seneye yakin bir zaman sonra yatmaga muvaffak
olabildigi cihetle, siraya girdigi zamanda erken Pnémotoraks tedavisi ile iyilesebilecek ve etrafi igin zararsiz hale
gelebilecek olan bir hasta, sirasi gelip de yattigi zaman ¢ok defa Kollaps tedavisinin tatbikine imkan veremiyecek
derecede hastaligi ilerlemis bulunmaktadir. » Ibid.p. 20-21.

% VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ». Op. cit. p. 6-8.
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67 médecins (dont 16 en dispensaires), 31 infirmieres, 27 technicien-nes de radiologie ou de
laboratoire, et 331 « autres personnels », probablement majoritairement administratifs. Malgré
I’effort budgétaire important en 1949, qui se traduit par une augmentation notable de ce
personnel, le nombre reste bas — ce qui parait logique au regard, notamment, du temps de
formation nécessaire pour ces professions qualifiées : 611 personnels dont 93 médecins (dont
34 en dispensaires), 42 infirmiéres, 34 technicien-nes, et 441 « autres »°".

Les grands discours de prise en main de la tuberculose ne semblent donc que peu suivis
d’effets. Une autre explication au fait que les mesures antituberculeuses demeurent
principalement sur le papier pourrait résider dans le fait que la population y résiste. Les
acteur-ices contemporain-es, y compris les observateur-ices étranger-es n’ayant pas d’intérét a
le dissimuler, ne convoquent que trés rarement explicitement ce facteur. Vine, dans son rapport
de 1949, consigne I’un des rares témoignages sur la résistance aux lois, notamment a la
déclaration obligatoire de la tuberculose, en raison du stigmate attaché®®. L’explication
majoritaire reste le manque de budget engagé.

Dans les conditions spécifiques étudiées au chapitre 1, et sous la pression des
promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose étudiée au chapitre 2, I’Etat turc commence a
s’engager dans la lutte contre la tuberculose dans la seconde moitié des années 1940. Il peut
pour cela s’appuyer sur des dispositions et des institutions datant des premiéres années de la
République, mais jamais réellement appliquées ou restant marginales a I’échelle du pays. Si le
milieu des années 1940 marque le début d’une volonté d’engagement plus fort, les actions
directement étatiques restent d’une ampleur limitée au début des années 1950.

Surtout, en observant de plus prés les discours qui identifient un tournant dans
I’engagement antituberculeux du gouvernement en 1945, il est frappant de constater que la
principale mesure alors signalée comme signe de cet engagement est I’encouragement a la
création de ligues antituberculeuses — plutét que la mise en place de mesures directement
étatiques sur le terrain. Si I’on reprend les deux discours étudiés ci-dessus, on voit qu’ils se
poursuivent de la méme facon : Saglam indique que « la commission réunie treés récemment

sous la présidence de notre ministre de la Santé a pris les décisions appropriées : il est prévu de

7 Ibid.p. 7-8.

% It is very doubtful whether any but open cases are even notified. There is in Turkey a strong resistance against
the “stigma” of tuberculosis. Death certificates are freely falsified. In 1949 the number of deaths certified as due
to “pneumonia” in Ankara, as an example, is constantly rising out of all proportion to experience elsewhere, and
undoubtedly a great proportion of these are due to tuberculosis. As a result it is probable that all statistics of
tuberculosis notifications and deaths are understatements in regard to the true picture.” Ibid.p. 9.
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créer une ligue antituberculeuse dans chacune de nos grands centres provinciaux et que le
ministére de la Santé se charge de suivre la lutte contre la tuberculose dans les lieux plus
reculés®® ». Quant a Gokge, il déclare pour justifier son affirmation « c’est a partir de cette date
que le Ministéere de la Santé a donné une priorité a la lutte contre la tuberculose et s’y engagea
fermement » que : « le Ministére appréciant les travaux des ligues bénévoles s’est efforcé
d’augmenter leurs nombres. C’est a la suite de cet effort que le nombre des ligues augmenta
trés rapidement sur tout le territoire et leur nombre s’éleva a 48 en 1948'%, » En effet, la
specificité de la lutte contre la tuberculose par rapport a d’autres maladies elles aussi qualifiées
de probléeme public majeur, voire de maladies sociales, a la méme époque, est I’existence
d’associations fortes : les ligues antituberculeuses. On en a esquissé la sociologie au chapitre
précédent ; il s’agit a présent d’étudier leur fonctionnement, leurs actions et de mettre en

évidence I’importance de ces organisations sur I’ensemble du territoire.

[l. La multiplication des Verem Savas: Dernegi

Ces ligues antituberculeuses (VSD) trouvent leurs origines quelques décennies
auparavant, a la fin de I’Empire ottoman mais surtout au début de la République. Mais c’est a
partir du milieu des années 1940 qu’elles commencent a étre implantées partout dans le pays,

aidées en cela par la création d’une association nationale dés 1948.

1) Des associations anciennes

De premieres créations d’associations ont lieu dans les dernieres années de I’Empire
ottoman. Trois ligues antituberculeuses sont créées au début de la République, et d’autres

associations se préoccupent aussi de tuberculose.

9 « Memnunlukla sunu kaydetmek isterim ki, 1945 yilinda verem savas: isinde blyUk bir hamle kaydedilmistir.
Simdiye kadar memleketimizde veremle ugrasan teskilat dernegimizdi. Bu is daha genis alanda ele alinamamusti.
Bu sene Saglik bakanlig1 verem savasi isini esali bir sekle sokmak igin tesebbiiste bulunmus, Ankarada bu isleri
dizenliyecek bir komisyon teskil etmistir. Cok yakin zaman evvel Sayin Saglik bakanimizin baskanliginda
toplanan komisyon yerinde kararlar vermis, biyuk vilayetlerimizde birer verem savasi dernegi kurulmasi ve muhiti
ufak olan yerlerde de verem savasi isinin sailik bakanliiii tarafindan takip edilmesi tasarlanmistir.” discours de
Tevfik Saglam au congrés de I’IVSD, retranscrit dans GOR, Feridun. « 1946 Caligma Yilimiza Girerken [Début de
nos actions pour 1946] ». Op. cit. p. 1.

100 GokeE, Tevfik ismail. La tuberculose en Turquie. Op. cit. p. 6.
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A) De premieres tentatives dans les dernieres années de | ’Empire ottoman

La premiére association ayant pour but la lutte contre la tuberculose est fondée en 1903
sous le nom de « Ligue contre la Tuberculose (Phitisie pulmonaire) de Constantinople » — avant
donc la liberté d’association proclamée en 1908, Son fondateur, Kleovulos H. Kokolatos
(Cléobule C. Coccolatos), est un médecin rum (Grec-orthodoxe de I’Empire ottoman) qui a
effectué une partie de sa formation en Gréce et est passé par Paris et Lyon au milieu des années
1890. A partir de 1900, il fait de nombreuses conférences dans le quartier stambouliote de
Beyoglu, en grec, sur la tuberculose'®2. Cette premiére association, qui prend en 1912 le nom
de « Societé internationale contre la Tuberculose de Constantinople », se donne pour mission
principale de répandre les connaissances sur la tuberculose, de venir en aide aux
tuberculeux-ses les plus pauvres et de batir des sanatoriums et dispensaires, comme |’affirme

I’article 2 de ses statuts :

La Societé contre la tuberculose de Constantinople atteindra son but en
propageant chez le public, par tous les moyens, les connaissances pratiques
indispensables pour le préserver de la tuberculose (par des conférences
publiques dans des syllogues, par des lecons populaires faites dans des
écoles par ses membres, par la publication de conseils pratiques pour la
préservation de cette maladie en langue comprehensible du peuple, etc ; par
I'application  directe des mesures démontrés scientifiquement
prophylactiques, et pratiques contre cette maladie (par la distribution, pour
la plupart gratuite dans les écoles, de crachoirs, par la distribution dans les
écoles, pharmacies, syllogues, etc., de tableaux contenant les conseils
élémentaires indispensables pour éviter et combattre la phtisie, par la
fondation de dispensaires, surtout dans les quartiers populeux de la capitale,
dans lesquelles (sic.) les consultations médicales et les remedes nécessaires
seront gratuitement accordés aux visiteurs pauvres souffrant de la poitrine) ;
par la fondation, avec le temps et grace a des donations, aux souscriptions
de ses membres, de sanatoriums [ndbdp de la citation : en ce qui concerne
les dispensaires et les sanatoriums, il y aura des reglements spéciaux] pour
le traitement des tuberculeux pauvres surtout, de méme que par tout autre
moyen de combattre cette maladie!®,

101 Toksoz, Fikret. « Dernekler [Associations] » Cumuhriyet Donemi Turkiye Ansiklopedisi [Encyclopédie de la
Turquie de la période républicaine]. istanbul : Iletisim Yaynlari, 1983, p. 368.

102 ETKER, Seref. « Istanbul’un Ik Verem Savagimi Dernegi: Ligue contre la Tuberculose (Phitisie pulmonaire) de
Constantinople [La premiére association de lutte contre la tuberculose d’Istanbul : la Ligue contre la Tuberculose
(Phtisie pulmonaire) de Constantinople] », Osmanii Bilimi Arastirmalari. 2020, vol.21 n° 2. p. 228 et 231-232.
103 CoccoLATos, Cléobule. « Réglement de la Société internationale contre la Tuberculose de Constantinople »,
Bulletin médical de Constantinople. 15 aodt 1912, 1V n° 3. p. 39. Ces statuts sont publiés en frangais dans cette
revue, dirigée par le méme Cléobule Coccolatos. Souligné dans le texte original.
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L’adjectif « international » dans le nouveau nom de la Société indique la volonte de
réunir des membres de différents millet, les statuts précisant que la société « est formée par des
membres nommeés sans distinction de religion, de nationalité, ou de sexe » (article 5) et qu’« il
est défendu, durant les séances, de discuter politique et religion » (article 24). Le fait que ces

mémes statuts évoquent a plusieurs reprises les « syllogues »%4

, et précise qu’« aux dames est
conféré le titre de membres souscripteurs », titre sur lequel il n’est rien dit ensuite dans la suite
du réglement, si ce n’est que « toute personne qui verserait annuellement a la Société la somme
d’au moins un médjidié est considéré comme souscripteur » (article 22), quand les autres
catégories de membres (« actifs », « correspondants », « honoraires ») sont élus (articles 7-9),
laisse cependant douter de I’effectivité de I’universalité affichée. Cependant, Seref Etker, dans
I’article qu’il consacre a la sociéte, estime des « médecins des millets rum, musulmans,
arméniens, juifs et levantins (« Frenk ») ont travaillé ensemble au sein de I’association », bien
qu’il reconnaisse que les noms des membres de son Conseil d’administration soient inconnust®®.
Un réle important est dévolu aux médecins dans la Société, qui doivent occuper les postes de
président, un vice-président (sur deux), un secrétaire (sur trois) et six conseillers (sur seize) au
sein du conseil de la Société (article 14).

Le pessimisme dont fait preuve un observateur états-unien a la fondation de la Société,
estimant que celle-ci devra « nécessairement — et pour longtemps — étre considérée comme une
tentative purement académique de propager une connaissance pratique des moyens nécessaires
pour limiter les conditions tendant a aggraver la maladie », semble se justifier a posteriori : ses
actions ne paraissent pas parvenir a dépasser la diffusion d’informations'®. Bien que I’on ne
dispose pas d’informations précises sur les activités de la ligue, il semble qu’elle échoue a

fonder le moindre lieu de soin et disparaisse pendant la Premiére Guerre mondiale'®’. On peut

104 Terme désignant des associations d’instruction et de recherche, attesté en francais principalement pour désigner
de tels cercles d’étude et d’enseignement spécifiques a la communauté grecque orthodoxe de I’Empire ottoman :
Voir DUMONT, Albert. « Les syllogues en Turquie », Annuaire de [’Association pour [’encouragement des études
grecques en France. 1874, vol.8. p. 527. : « Le mot syllogue, traduction du grec cOAloyog, est un néologisme ; les
Grecs l'ont créé eux-mémes dans les correspondances qu'ils entretiennent en frangais avec nous. Nous I'acceptons
d'autant plus volontiers que nous ne saurions lui trouver ni synonyme ni équivalent. »

105 « SICTC Yonetim Kurulu Uyelerinin adlart (simdilik) bilinmemekle birlikte, [...] Dernek icinde Rum,
Musliiman, Ermeni, Musevi ve Frenk milletinden tabiplerin birlikte gorev aldiklarii disiiniiyoruz. » ETKER,
Seref. « Istanbul’un Ilk Verem Savasimi Dernegi: Ligue contre la Tuberculose (Phitisie pulmonaire) de
Constantinople [La premiére association de lutte contre la tuberculose d’istanbul : la Ligue contre la Tuberculose
(Phtisie pulmonaire) de Constantinople] ». Op. cit. p. 238.

106 « Qur letter from Constantinople », Medical Record - A Weekly Journal of Medicine and Surgery. 18 juin 1904,
vol.65 25 [1754]. p. 1015.

W07 ETKER, Seref. « Istanbul’un Ik Verem Savagimi Dernegi: Ligue contre la Tuberculose (Phitisie pulmonaire) de
Constantinople [La premigére association de lutte contre la tuberculose d’Istanbul : la Ligue contre la Tuberculose
(Phtisie pulmonaire) de Constantinople] ». Op. cit. p. 239-240.
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noter la fondation d’une autre association ayant pour but de lutter contre la tuberculose, sur
laquelle aucune information n’a été trouvée hormis sa domiciliation dans le café d’un certain

Osman Efendi de Rize, & Galatal®.

Il est donc possible que d’autres associations, ayant mené peu ou pas d’action concreéte,
se soient créées a un niveau local, a Istanbul ou ailleurs. Cependant, la seule a étre réguliérement
mentionnée par I’historiographie est la Société ottomane de lutte contre la tuberculose (Verem
Miicadele Osman/: Cemiyeti). Comme le note Ceren ilikan, il est difficile de trouver des
informations sur cette association. Je me base donc ici, comme elle et le reste de
I’historiographie, sur les écrits de Tevfik ismail Gokge, dont le manque de fiabilité a déja été
pointé. Celui-ci pointe I’influence d’un expert allemand invité par I’Empire ottoman a la fin des
annees 1910, le « Dr. Rabino » [Rabnow ?], qui se met a chercher un lieu pour fonder un
sanatorium, en citant les propos d’un des fondateurs de I’association, le Dr Ruscuklu Hakki.
Celui-ci dit avoir demandé a Rabino « Pourquoi avez-vous cherché ailleurs alors qu’il y avait

Uludag'® ? », ce a quoi il a répondu :

Un sanatorium a Uludag serait un établissement exceptionnel ;
malheureusement il n’y a ni route ni confort ! », et Rabino, lors du banquet
donné en son honneur a |’hétel Tokatliyan, alors qu’il partait aprés avoir
terminé son travail, a dit : "Il ne sera pas possible pour le moment, dans ces
dures conditions de guerre, de construire un sanatorium ; mais au moins, des
maintenant, comme premiere étape, créez une ligue antituberculeuse ! Que
les personnes ici présentes soient les membres fondateur-ices de cette ligue,
et si vous mettez aussi mon nom sur cette liste, vous me ferez un grand
honneur également !" et c’est ainsi qu’est née la premiére société de lutte

contre la tuberculose!®,

108 Kosg, Hulya. Mesrutiyet ten Cumhuriyet’e Turkive 'de Veremle Miicadele [La lutte contre la tuberculose en
Turquie de la période constitutionnelle a la République], Mémoire de master en histoire. Erzurum : Atatirk
Universitesi, 2020. p. 113.

109 Montagne proche de Bursa.

110 « Bunu anlatan Dr. Ruscuklu Hakki, Rabino’ya (-Uludag dururken ne igin baska yer aradiniz?) diye sorduguna ;
onun i¢in cekerek (-Uludaga kurulacak sanatoryum diinyada essiz bir miessese olurdu ; ne yazikki yol ve konfor
yok!) diye cevap verdigini yaziyor, ve doktor isini bitirip giderken Tokatliyan otelinde serefine verilen ziyafette
s6z alan Rabino (-Muharebin bu siki sartlar: altinda sanatoryum yapmak bu an i¢cin mimkiin olmiyacaktur ; hig
olmazsa simdilik ilk adim olmak (zere bir verem micadele cemiyeti kurunuz ! Burada bulunanlar cemiyetin
kurucu Uyesi olsun ve bu listeye benim de adimi koyarsaniz bana da seref verirsiniz !) diyor ve ilk Verem Savasi
Dernegi de boylece meydana geliyor. » GOKGE, Tevfik Ismail. Heybeliada Sanatoryumu Kurulus ve Gelisimi
1924-1955 [La Fondation et le développement du sanatorium de Heybeliada 1924-1955]. Op. cit. p. 7-8
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Ses fondateurs sont principalement des médecins, dont deux Allemands, et ses objectifs
sont également I’éducation de la population et la création de lieux de soin'!l. Fondée en 1918 a
Istanbul, approuvée par le conseil d’Etat (Sura-y: Devlet) le 8 juin 1918, elle est abandonnée en
mars 1920 pendant I’ occupation d’istanbul sans avoir réellement pu mener d’action'2, ni méme

« pu étre de quelque utilité »13,

Si des premiéres tentatives associatives de lutte contre la tuberculose existent donc des
la fin de I’Empire ottoman, c’est apres la chute de celui-ci que des initiatives plus concrétes

prennent forme.

B) Le développement des premieres VSD dans les premiéres années de la Republique

Pendant les débuts de la Républiques, comme le montre Ayse Bugra, les associations
« volontaires » qui s’engagent contre la pauvreté peuvent difficilement se voir attribuer cet
épithete, dans la mesure ou elles se trouvent dans une zone grise entre public et privé, cherchant
avant tout a soutenir I’Etat''*. Rifat Bali souligne également I’importance de I’idée que le
soutien a des sociétés de bienfaisance serait importante pour la turcité!®>. Dans ce contexte, de
nouvelles associations de lutte contre la tuberculose sont rapidement recréées, au début de la
République, alors que la constitution de 1924 garantit la liberté d’association par ses articles 70
et 79116,

111 GOKGE, Tevfik Ismail. « Verem Savasinda 50 yil 1918-1968 [50 ans de lutte contre la tuberculose 1918-
1968] », Yasamak Yolu. aolt—octobre 1971 n° 419-421 [319-321]. p. 43.

112 1 IkAN, Ceren Giilser. Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit. p. 89.

113 GOKGE, Tevfik Ismail. La tuberculose en Turquie. Op. cit. p. 5.

114 «yet, the single-party period's most important voluntary associations active in combating poverty could hardly
be considered voluntary in the strict sense of the term. The early republican philanthropic associations functioned
in an ambiguous area between the realm of public and private, with ‘providing support to the state in the policy
process as their objective.” ” BUGRA, Ayse. « Poverty and Citizenship ». Op. cit. p. 38

115 «“The most important indicator of having assimilated to the Turkish ideal was the making of donations to non-
profit societies such as the Red Crescent, the Turkish Aviation Society, and the Children’s Welfare Society, or to
campaigns which were initiated after natural disasters in the country. Contributions to such campaigns aimed to
convey the following message to Turkish society and the Republican elites, “We are Turks like you. We are
together in our happy and sad moments”. At the same time it aimed to prevent the slightest criticism that the
minorities were not faithful to their fatherland. In fact, when looking at the lists of donors to such campaigns, one
can immediately discern that non-Muslims contributed much more than Muslims.” BALI, Rifat N. « The politics
of Turkification during the Single Party period » in Hans-Lukas KIESER (ed.). Turkey Beyond Nationalism:
Towards Postnationalist Identities. Londres : 1.B. Tauris, 2006, p. 45-46.

116 Toksoz, Fikret. « Dernekler [Associations] ». Op. cit. p. 372
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Avant méme le Traité de Lausanne, en 1923, la ligue antituberculeuse d’izmir est
fondée, sous I’impulsion du Dr Behget Uz, Cette ligue a aussi pour objectif de diffuser les
connaissances sur la tuberculose, notamment grace a une revue, Cidal (Lutte), qui parait de
1924 & au moins 1927, et d’ouvrir des lieux de soin. Un premier dispensaire est ouvert en 1931
ou 19328 et un sanatorium en 1944'° avec d’abord 35 lits, puis 73 & partir de 1947 et un
nouveau pavillon en 19502,

La ligue antituberculeuse de Balikesir (petite ville entre Bursa et izmir) est fondée la
méme année. Sa création est annoncée dans le journal local Zafer-i Milli Gazetesi le 4 octobre
1923, qui liste aussi les membres du conseil de I’association'?!, Elle disparait cependant
rapidement, avant d’étre recréée en 194912,

En 1927, une nouvelle ligue est établie a Istanbul, avec une dimension locale et non plus
nationale. L’Istanbul Verem Savas Dernegi s’inscrit réellement dans le prolongement de la
ligue ottomane, puisqu’elle reprend le budget et le mobilier laissé par cette premiere
association'?3, Elle lance rapidement, en 1929, son journal Yasamak Yolu, dans lequel on
retrouve déja un discours trés proche de celui de la période étudiée®*. Elle obtient moins d’un

an plus tard la reconnaissance d’utilité publique!?.

117 Gokge souligne « sans méme attendre la conclusion du traité de paix, et méme cing mois avant celui-ci. »
(« sulh muahedesinin akdi bile beklenilmeyerek, hattd ondan 5 ay evvel ») GOKGE, Tevfik Ismail. « Verem
Savaginda 50 y1l 1918-1968 [50 ans de lutte contre la tuberculose 1918-1968] », Yasamak Yolu. juillet—septembre
1969 n° 394-396. p. 18. Son conseil scientifique (TImT heyet) est constitué du Dr. Tevfik Salim (Saglam), Dr.
Hulsamettin, Dr. Murat, Dr. Besim Rufat, Dr. Behget Salih (Uz), Dr. Osman Nuri, Dr. Siikrii Cemal et Dr. Memdubh.
118 |hid.p. 18.

119 Y|LDIRIM, Nuran et Mahmut GURGAN. Tirk Gogiis Hastaliklar Tarihi. Op. cit. p. 120-121 ; izMIR VEREM
MUcADELE CEMIYETI. Buca Sanatoryumu [Le Sanatorium de Buca]. [s.l.] : [s.n.], c 1944,

120 « Buca Sanatoryumuna ilaye edilecek Elli Yatakl1 Yeni Pavyonun Temeli Atild: [Pose de la premiére pierre du
nouveau pavillon de cinquante lits au sanatorium de Buca] », Savas. janvier 1951, vol.3 n° 19. p. 9.

121 Hoca Abdulgafur Efendi, Hasan Basri Efendi, le maire Hayri Bey, le responsable de la Santé (Siihiye MiidUr()
Hikmet Slreyya Bey et le docteur Ekrem Tok Bey KOsk, Hillya. Mesrutiyet ‘ten Cumhuriyet’e Turkiye ‘de Veremle
Miicadele [La lutte contre la tuberculose en Turquie de la période constitutionnelle & la République]. Op. cit.
p. 145-146.

122 Balikesir Verem ve Kanserle Savas Vakfina vergi muafiyeti tamnmas: [Octroi d’'une exonération fiscale a la
Fondation de Balikesir contre la tuberculose et le cancer]. 26 juillet 1983. p. 2. T.C. Cumhurbagkanligi Devlet
Arsivleri, 30-18-1-2 / 486-99-10

123 GOKGE, Tevfik Ismail. « Verem Savasinda 50 yil 1918-1968 [50 ans de lutte contre la tuberculose 1918-
1968] ». Op. cit. p. 19.

124 sacLAM, Tevfik (Tevfik Salim). « Yasamak Yolu [La voie vers la vie] », Yasamak Yolu. janvier 1929 n° 1. p.
2. Pour une analyse du contenu de Yasamak Yolu dans ses premiéres années, voir le travail de Ceren ilikan ILIKAN,
Ceren Gilser. Tuberculosis, Medicine and Politics. Op. cit. ; iLIKAN, Ceren Giilser. « « A Sanitary Journal for
Common People: Yasamak Yolu » in Ilkilig, Ilhan et al., Health, Culture and the Human Body ». Istanbul : Hayat
Foundation for Health and Social Services, 2014, p. 309-310.

125 « Kararname N°8688 [Décret n°8688] », Resmi Gazete. 15 janvier 1930 n° 1398. p. 8647.
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En 1940, la ligue antituberculeuse d’istanbul commence a se financer grace au timbre
antituberculeux, qui obtient, selon son président, un « trés bon accueil »'?°. Les timbres sont
apposés sur les billets de cinéma toute I’année, et non vendus au cours d’une campagne annuelle
comme dans d’autres pays. Jusque 1946, on trouve systématiquement dans Yasamak Yolu des
publicités, que ce soit pour des produits pharmaceutiques ou des banques, qui constituent
probablement une source de revenus supplémentaire pour I’ Istanbul Verem Savas Dernegi. Les
premieres décennies, la ligue méne des activités de petite échelle, mais celles-ci deviennent de
plus en plus massives. En 1948, la seule VSD d’Istanbul compte un nombre de personnel salarié
proche, voire supérieur pour certains postes, a celui du personnel de I’Etat (et ce sans prendre
en compte le travail bénévole, pourtant important dans les ligues comme on le verra ci-
dessous) : 17 médecins en dispensaires (16 pour I’Etat), 41 infirmiéres de tuberculose (31 pour
I’Etat), pour une masse salariale totale de 175 personnes (456 pour I’Etat)*?”. Alors, que comme
on I’a vu, la Turquie ne possede a cette période qu’un sanatorium public (qui dispose de 50
places) et un « sanatorium de luxe » de 25 places, c’est I'TVSD qui ouvre ce qu’elle nomme
« le premier sanatorium de classe moyenne », de 25 lits, en 1932. Celui-ci est situé sur la rive
asiatique d’Istanbul, a Erenkdy, sur un terrain acquis grace a un don de 30.000 lira de Kizilay
(alors que le budget propre de I’TVSD ne dépassait alors pas les 2.600 lira)*?,

En 1947, I'IVSD décompte 36.097 patient-es qui ont eu recours a ses dispensaires
(muracaat eden hastalar), 48.234 nombre de jours d’aide octroyés (hastalara yardim yapilan
giin adedi)*?. A la fin de la période ici étudiée, un inventaire effectué par Saglam a destination
d’un public étranger permet de constater que I’IVSD non seulement posséde un « patrimoine »
important, mais a aussi des activités multiples qui couvrent I’ensemble du domaine de la lutte
contre la tuberculose : de la propagande (avec notamment le journal Yasamak Yolu), au
dépistage (camion radiologique), en passant par le quadrillage du territoire municipal avec les
dispensaires et les infirmiéres-visiteuses, le soin aux différentes catégories de malades, la

formation et la recherche®®,

126 SagLAM, Tevfik. « Le role des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie », Bulletin
de I’Union Internationale contre la Tuberculose. avril 1953, XXIII n° 2. p. 234.

127 \/INE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ». Op. cit. p. 19

128 SaGLAM, Tevfik. « Le rdle des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie ». Op. cit.
p. 234.

129 « Istanbul Verem Savasi Dernegi Verem Dispanserleri 1947 Yili Calisma Vaziyeti [Les activités des
dispensaires de tuberculose de la ligue antituberculeuse d’Istanbul pour I’année 1947] », Yasamak Yolu. 1948
n® 137-139. p. 18.

130 « La Ligue possédait a la fin de 1952 : 16 dispensaires, bien équipés, en général entourés de jardin, situés dans
les quartiers les plus populeux de la ville ; un sanatorium pour la classe moyenne de 230 lits, a Erenkdy [...] (Le
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C) D autres associations impliquées de maniere plus marginale dans la lutte contre la

tuberculose

En-dehors des VSD, on compte des associations dont une partie de I’activité peut étre
consacré a la lutte contre la tuberculose sans que cela soit le cceur de leur action. Ainsi le
Croissant Rouge, a fortiori en temps de paix, rappelle fréguemment dans ses publications
I’importance de la santé publique, et en particulier de la tuberculose qui la menace tout
particuliérement®!. La protection de la santé publique est en effet, aprés I’assistance aux
soldats, la deuxieme mission que le Croissant Rouge s’attribue, et la lutte contre la tuberculose
occupe plus des deux tiers du budget assigné a cette mission : 235.261 TL entre 1948 et 1952'%2
— ce qui représente plus d’un an du budget de I’Etat pour la méme cause. Ce budget s’intégre
dans une mission plus large d’aide aux plus pauvres que se donne le Croissant rouge, rappelant
parfois que d’autres de ses actions contribuent indirectement a la lutte contre la tuberculose®33,
De méme, c’est dans le cadre de sa branche « aide sociale » que la Société de Bienfaisance
consacre, plus modestement, 2500 TL a I’envoi d’étudiant-es en préventoriums et sanatoriums
et a I’aide aux malades démunis, en 1948%%*

Enfin, des philanthropes consacrent une partie de leurs actions de bienfaisance a la lutte contre

la tuberculose. La charité individuelle se déploie d’abord a petite échelle, certains contribuant

sanatorium est mixte et comprend un pavillon pour enfants tuberculeux) ; d’une (sic.) Ecole d’Infirmiéres-
Visiteuses, agrées par le Ministére de I’Hygiéne ; d’un camion radiologique pour I’examen systématique des
grandes collectivités dans les villes et les régions suburbaines ; d’un Institut de Recherches (sic.) ‘Naile Saglam’ »
SAGLAM, Tevfik. « Le rdle des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie ». Op. cit.
p. 237.

131 Que cela soit au niveau mondial, comme dans un article (probablement une traduction/republication, bien que
cela ne soit pas indiqué) sur le réle des Croix et Croissants-Rouges dans la lutte contre la tuberculose (« La
tuberculose est aujourd’hui l'un des problémes les plus graves. [...] Lutter contre la tuberculose signifie non
seulement soulager les souffrances d’aujourd’hui, mais aussi sauver les générations futures. » ( Verem gliniin en
vahim meselelerinden biridir. [...] veremle savagmak sadece bugunki istiraplari hafifletmek degil ayn1 zamanda
mustakbel nesileri de kurtarmak demektir. ») HANTCHEF, Z.S. « Kizilhag ve Veremle Savas [La Croix-Rouge et
la lutte contre la tuberculose] », Kizilay dergisi. mars 1948 n° 27. p. 20. ) ou spécifiqguement en Turquie (« En 1946
le Croissant-Rouge a continué sa participation active a la lutte contre le fléau social que constitue la tuberculose. »
KiziLAY [COMITE CENTRAL]. Société du Croissant-Rouge de Turquie. [s.n.], 1947.p.7.)

132 KiziLAY. Rapport général de la Société du Croissant-Rouge Turc 1948-1952 — Xllle Conférence Internationale
de la Croix-Rouge. 1952. p. 17-18. Toronto. Bibliothéque du CICR,

133 <1t should also be remembered that poor students who got proper food and fresh air in the camps opened by our
Junior Red Crescent Organization in various places improved their health and increased their power of resistance
to tuberculosis.” KiziLAY. Annual Report of the Turkish Red Crescent 1949. [s.n.], 1950. p. 5.

134 AGAOGLU, Mijgan et YARDIM SEVENLER DERNEGI. 1948 Yili Calismalan Brosiirii [Brochure sur les actions
de l'année 1948]. p.27. En ligne : http://tysdarsivi.hacettepe.edu.tr/document/257#?c=0&mM=0&s=0&cv=0
[consulté le 29 aolt 2023]. Turkiye Yardim Sevenler Dernegi Dijital Arsivi, / TYSD_000328.
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aux dépenses de tuberculeux-ses dans le besoin, moyennant 10 & 12 lira mensuelles™*®. Mais
elle peut aussi se déployer de maniére plus large, débouchant alors sur la création d’institutions
de lutte contre la tuberculose. Ainsi, dans le Hatay, le procureur local**® ouvre un dispensaire
antituberculeux de dix lits, ce qui donne lieu a des félicitations et des encouragements a d’autres
a reproduire cette action dans d’autres lieux du pays. Cela est mentionné dans 1’une des trés
rares occurrences d’une action hors-Istanbul dans Yasamak Yolu avant 1951 : « Gréce au travail
méthodique et infatigable de 1’estimé procureur du Hatay, Asir Aksu, un nouveau secteur du
pays bénéficie a présent d’un dispensaire antituberculeux de 10 lits. [...] Nous félicitons Asir
Aksu, qui peut étre fier de son travail, pour ce succes, et espérons que des réalisations aussi
utiles verront le jour dans d’autres recoins du pays™’ ».

Une philanthropie de plus grande envergure est incarnée par le fameux industriel de la
santé Ferit Eczacibasi, qui fonde un dispensaire a izmir en 1952. Bien qu’elle donne peu de
détail, la biographie de ce dernier relate une gestion qui semble moins institutionnelle et plus
paternaliste, avec par exemple des visites hebdomadaires du philanthrope a son dispensaire, ou
des dons personnalisés aux malades pauvres a I’occasion des fétes'*®. A I’échelle des politiques
nationales, ces actions philanthropiques restent marginales, et ne sont que rarement
mentionnées. Elles sont cependant la preuve d’un intérét pour la question de la tuberculose qui
dépasse la simple sphére des acteur-ices engagé-es dans les VSD, qui contribuent a intégrer ces
ligues dans un écosysteme associatif et philanthropique plus vaste.

On peut méme dire que les ligues antituberculeuses s’intégrent dans un véritable
systéme associatif. Ces associations sont insérées dans un réseau qui assimile le patriotisme a
la philanthropie et vice-versa, comme I’exprime par exemple une brochure de I’association de

bienfaisance (Yardim Sevenler Dernegi), qui affirme que ses actions relévent de la bienfaisance

135 Somme dont le rapport de I'OMS précise qu’elle équivaut a 3,50-4 $. VINE, J.M. « The Tuberculosis Control
Programme in Turkey ». Op. cit. p. 17-18.

136 |_a seule source trouvée sur cette question est un post facebook décrivant Asir Aksu comme un homme qui a
« créé une VSD dans toutes les villes ou il est allé » en tant que procureur : «Ama kendisini unutulmaz yapan sey
0 yillarda ¢ok tehlikeli bir hastalik olan veremle micadelede 6ncilik etmesi oluyor.:Her gittigi sehirde verem
savas dernekleri kuruyor... » Publication & la mémoire de Asir Aksu sur la page de « Akseki Egitim Hayrati

Dernegi Antalya Subesi ». 2020. En ligne :
https://www.facebook.com/532190343520273/photos/gm.3580728471966940/3898010546938219/ [consulté le
4 juin 2022].

187 « Hatayin kiymetli Cumhurriyet Savcisi Asir Aksunun metodlu ve yilmadan ¢alismas: sayesinde yurdun bir
kosesi daha 10 yatakli bir Verem Dispanseri kazanmis bulunmaktadir [...] Eserin karsisinda her zaman iftihar
duyacak Asir Aksunun bu basarisindan 6turll kendisini tebrik ederken, yurdun diger kosesinde de boyle faydali
eserlerin viicude gelmesini temenni ederiz. » « Hatayda bir Verem Dispanseri [Un dispensaire antituberculeux
dans le Hatay] », Yasamak Yolu. décembre 1948 n° 147. p. 12.

138 AksoY, Yasar. Bir Kent, bir fnsan : Izmir’in Son Yiizyili, S. Ferit Eczacibasi 'nin Yasami ve Anilari [Une ville,
un homme. Le dernier siécle d Izmir, la vie et les souvenirs de S. Ferit Eczacibasi]. Istanbul : Dr. Nejat Eczacibast
Vakfi Yaynlari, 1986. p. 183.
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(vardimseverlik) autant que de I’amour de la partie (yurtseverlik)!®. Les acteur-ices des VSD
rappellent volontiers leur inclusion dans ce systéme associatif plus vaste, dont ils et elles
estiment qu’il fait la fierté de la nation : « Chaque pays se vante a juste titre de certaines de ses
institutions, dont il est fier. Notre pays est riche de ce genre d’organisations, qui tiennent une
place importante dans sa structure sociale. Nous pouvons citer le Croissant-Rouge, I’ Agence
de protection de I’enfance, la Société de Bienfaisance, et, surtout la ligue antituberculeuse,
comme exemples de ces associations qui font, chacune a leur échelle, un excellent travail**® » .
Les liens des membres des ligues antituberculeuses avec d’autres associations sont mis en avant
avec un objectif affiché de soutien mutuel. Ainsi, Tevfik Ismail Gokce rappelle que la ligue
ottomane de lutte contre la tuberculose a été établie dans les locaux de la Société de
Bienfaisance islamique (Cemiyeti Hayriye-i Islamiye)**!, ol la revue de Kizilay publie des
lettres du président de la VSD d’izmir et du président de I’UVSD remerciant la « Société sceur »
d’avoir donné des appareils de radiographie aux ligues antituberculeuses d’Ankara, Izmir et
Istanbul'*2. Dans ce méme mouvement, les publications de propagande antituberculeuses
encouragent aussi a soutenir d’autres associations. Par exemple, la derniere page du numéro de
mars 1949 du journal de la ligue antituberculeuse d’izmir est intégralement occupée par un
encadré promouvant la « semaine des enfants » et encourageant a acheter des billets de tombola
destinés a financer I’ Association de protection des enfants (Cocuk Esirgeme Kurumu)'*3, De
maniere générale, les membres des VSD cherchent a placer ces derniéres dans la lignée de ces
autres associations ceuvrant dans le domaine social et médical, notamment le Croissant-Rouge
(Kizilay), la Société de Protection des Enfants (Cocuk Esirgeme Kurumu) ou encore

I’ Associaton des Bienfaiteur-ices (Yardim Sevenler Dernegi)**4.

139 «[...] hizmetin Yardmmseverlikte oldugu kadar yurtseverlikte de yeri vardir.” AGAOGLU, Miijgan et YARDIM
SEVENLER DERNEGI. « 1948 Y1l1 Calismalari Brosiirii [Brochure sur les actions de ’année 1948] ». Op. cit. p. 72.
140 « Her memleket kendisine iftihar vesilesi teskil eden bazi miiesseseleriyle hakli olarak 6giiniir. Bu bakimdan
memleketimiz de ictimai binyesinde mihim yerler alan bu nevi teskilattan olduk¢a zengin bir durumdadir. Bu
meyanda Kizilay, Cocuk Esirgeme Kurumu, Yardim Sevenler Dernegi ve bilhassa istanbul Verem Savas
Dernegim kendi ¢aplarinda blyik isler goren kurullar olarak sayabiliriz.” AKSUGUR, Haydar. « Verem Savag
Dernegi [La ligue antituberculeuse] », Yasamak Yolu. juin 1951 n° 177. p. 2.

141 GOKGE, Tevfik Ismail. « Verem Savasinda 50 yil 1918-1968 [50 ans de lutte contre la tuberculose 1918-
1968] ». Op. cit. p. 19.

142 « Bu hususta veremle savas derneklerinden gonderilen tesekkiir telgraf ve mektubu [Télégramme et lettre de
remerciement envoyés par les ligues antituberculeuses a ce sujet [du don d’appreils de radiographie]] », Kizilay.
septembre 1947 n° 25. p. 6. Saglam écrit dans sa lettre reproduite : « Cette action de soutien a notre Ligue, de la
part de la Société sceur du Croissant-Rouge, qui a le méme but que notre ligue mais un champ d’action différent ».
(« Hedefi ayn1 ve ¢aligma sahasi bagka olan kardes Kizilay Derneginin, Dernegimizi destekleyici bu hareketi
[...]»).

143 « Encadré sans titre », Savas. mars 1949 n° 8. p. 23.

144 Alinsi d’un article dans Yasamak Yolu en 1951, qui place I’IVSD a la fin d’une énumération de ces trois autres
associations : AKSUGUR, Haydar. « Verem Savas Dernegi [La ligue antituberculeuse] ». Op. cit. p. 2.

252

Léa Delmaire — « Le grand miracle turc » — Thése IEP de Paris — 2023



Cependant, les ligues antituberculeuses restent le cceur du systeme associatif de lutte
contre la tuberculose, et on observe surtout le soutien d’autre associations a ces derniéres. Ce
soutien se manifeste surtout par des dons de Kizilay aux VSD**®, y compris en nature avec par
exemple des appareils de radiographie ¢, ainsi que par des préts de locaux'*’. Ces diverses
faveurs sont souvent facilitées par la multipositionnalité de certain-es acteur-ices comme on I’a
vu au chapitre précedent. Au niveau local, les VSD peuvent bénéficier de dons d’autres
associations, comme par exemple de I’association de protection des ouvriers d’izmir'*®, Les
VSD sont d’autant plus au ceeur du systéme associatif de la lutte contre la tuberculose qu’elles
se multiplient rapidement entre le milieu des années 1940 et le début des années 1950.

Au mitan des années 1940, on ne compte donc, au centre de ce systéme associatif de
lutte contre la tuberculose, que trois ligues antituberculeuses pour I’ensemble du pays. Cela
n’est cependant pas negligeable dans la mesure ou la Turquie ne compte alors que trés peu
d’associations (dernek)!#°. De plus, celles-ci, au moins pour Istanbul et izmir, ménent des
actions diverses et parviennent a assurer leur pérennité, ce que I’on peut considérer comme un
premier critére d’« efficacité » pour des associations!. Cette pérennité est assurée malgré des
débuts difficiles, dont le récit fait partie de la légende de I’histoire de la lutte contre la
tuberculose en Turquie permettant de souligner I’esprit de sacrifice et la persévérance de leurs

fondateurs®®. Ces difficultés initiales recouvrent néanmoins une réalité : I’association ottomane

145 En 19409, les plus gros budgets du bilan financier du bureau de Kizilay a I’échelle nationale (qui ne contient
donc pas les budgets des branches locales, plus importans) consistent en des dons aux VSD d’Ankara et izmir
(10.000 TL chacune) et de Kirklareli (5000). « Kizilay Kizilhag Haberleri [Nouvelles des Croissants et Croix-
Rouges] », Kizilay dergisi. décembre 1949 n° 34. p. 32. En 1946, 10.000 TL sont attribués & la VSD d’Eskisehir,
2.500 a celle de Hatay : KiziLAY [COMITE CENTRAL]. Société du Croissant-Rouge de Turquie. Op. cit. p. 7.

146 A destination des ligues de Kayseri, izmit, Hatay, Edirne, Samsun, Isparta en 1948 ; ou de films pour ces
machines. KiziLAY. Annual Report of the Turkish Red Crescent 1949. Op. cit. p. 4, mais aussi par exemple de
I’ « huile de vitamine » KiziLAY [COMITE CENTRAL]. Société du Croissant-Rouge de Turquie. Op. cit. p. 7.

147 Alinsi I’Istanbul Verem Savas Dernegi a longtemps occupé une piéce des locaux de la branche stambouliote du
Croissant-rouge. « Dr. Tevfik ismail Gokgenin Nutku [Discours du Dr. Tevfik ismail Gokce] », Yasamak Yolu.
janvier—-mars 1948 n° 137-139. p. 6.

148 « L'association de protection des ouvriers d'Izmir a été dissoute I'année derniére, et ’assemblée générale de
cette association, qui a décidé de sa dissolution, a pris la noble résolution de faire don de 83 000 lira en espéces a
notre association, a la condition de réserver trois lits de notre sanatorium a des ouvriers. » (« Izmir iscilerin koruma
Dernegi gecen yil feshedilmistir ve fesh kararini veren bu Dernegin umumi heyeti ; Sanatoryumumzda iscilere 3
yatak tahsis edilmek sartile 83 bin liralik mevcut nakdini Dernegimize hibe etmek gibi ulvi bir karar vermistir. »)
« Izmir Veremle Savas Dernegi Kongresi. 1951 Yili Idare Kurulu Raporu [Congrés de la ligue antituberculeuse
d’Izmir. Rapport du conseil d’administration pour 1951] », Savas. mars 1952, vol.5 n° 26. p. 11.

149205 en 1938 ; 733 en 1946 ; 2011 en 1950. Toksoz, Fikret. « Dernekler [Associations] ». Op. cit. p. 373.

150 CAPUANO, Christophe et Marie-Emmanuelle CHESSEL. « Qu’est-Ce qu’une association catholique « efficace » ?
Consommation et famille en France (1900-1947) », Entreprises et histoire. 2009, vol.56 n° 3. p. 32-37.

151 Et ce dés les années 1940 : « Les personnes qui ont vu le programme de notre association a ses débuts
critiquaient et disaient : « la lutte contre la tuberculose ! Est-il possible de jouer un rdle en-dehors des organisations
étatiques ? La lutte peut-elle &tre menée avec une organisation bénévole ? Le temps a permis de montrer que de
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disparait rapidement, mais les VSD des années 1920 parviennent a s’implanter et a mener

progressivement des actions plus diverses ; et le milieu des années 1940 marque un nouvel élan.

2) A partir de 1945, une multiplication des VSD locales

A partir du milieu des années 1940, les promoteur-ices de la lutte contre la tuberculose
déploient la vision d’une lutte en train de se développer dans tout le pays a partir de I’échelle
(tres) locale, par la multiplication des VSD : « La lutte contre la tuberculose, qui a jusqu’a
aujourd’hui débuté de maniere locale, a montré sa capacité a se répandre dans presque toutes
les provinces du pays en peu de temps, et est sur le point de devenir une question d’ampleur

nationale »%2. Quelles sont les modalités de ce déploiement ?

A) Une multiplication rapide des ligues locales

A partir de 1945, des ligues locales sont créées a un rythme soutenu. Ces nouvelles
associations prennent modele sur la ligue stambouliote, selon Saglam : « L’ impulsion donnée
a la lutte antituberculeuse par la Ligue d’Istanbul s’est étendue a tout le pays et c’est grace a
son exemple que se sont formées et se forment les Ligues régionales »*%2. S’il ne faut pas oublier
I’intérét qu’a Saglam a souligner le rdle important de sa propre association, on constate en effet
que les statuts de ces nouvelles associations sont proches de celle d’Istanbul.

Si cette multiplication est évidente, il est plus difficile d’en mesurer I’ampleur exacte.
Les chiffres précis donnés a posteriori, notamment par Tevfik Ismail Gokce en 1974, ne
semblent pas toujours concordants avec les sources de I’époque. Dans son ouvrage sur
I’ Association nationale de lutte contre la tuberculose (UVSD), Tevfik Ismail Gokge propose

une liste des VSD avec leur date de création, qui indique qu’au au moins 71 sont créées entre

grandes choses pouvaient pourtant étre accomplies. » (« Dernegimiz ilk ise basladigi zaman programimizi
gorenler : Verem miicadelesi ! Devlet teskilatindan hari¢ olarak hususi surette rol oyniyanilir mi ? Miicadele
gonullu bir teskilatla idare edilebilir mi ? demisler ve bizi tenkid etmislerdi. Zaman ile muazzam islerin bu yolda
basarilacagi goriildii.”) « Verem Savast Dernegi Yillik Kongresi [Congrés annuel de la ligue antituberculeuse] »,
Yasamak Yolu. avril 1949 n° 151. p. 2., mais aussi plus tardivement, comme on le verra au chapitre 9.

152 « Buguine kadar mahalli olarak baglanan verem savasi az zamanda yurdumuzun hemen biitiin illerine yayilmak
istidad1 gosterek layik oldugu memleket davasi halini almak tizeredir. » CADIRCI, Cevdet Giirsoy. « ideal Savas
[La guerre idéale] », Yasamak Yolu. octobre—décembre 1946 n° 131-133. p. 10.

183 SacLAM, Tevfik. « Le rdle des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie ». Op. cit.
p. 239.
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1945 et 1952 inclus'®. Gokge tire probablement ces chiffres d’une étude effectuée auprés des
VSD locales par I’'UVSD au début des années 1970. 1l note alors 26 VSD de date inconnues,
dont il est hautement probable qu’au moins certaines aient été créés pendant cette période. Ils
ne sont pas non plus nécessairement cohérents avec une liste que j’ai trouvée dans les archives
de I’UVSD, probablement tirée d’une enquéte réalisée aprés 1996 auprés des VSD alors
existantes. Faute de plus d’informations sur la maniere dont ont éte réalisées les deux enquétes,
j’ai préféré, quand les sources d’époque manquaient, me baser sur les chiffres des années 1970,
puisque c’est un moment ou plus de VSD existaient, mais aussi puisque 1’on peut supposer que
la plus grande proximité temporelle avec la date de création a peut-étre limité le nombre
d’erreurs.

Les déclarations des acteur-ices de 1’époque sont probablement plus fiables, mais moins
précises. Ainsi la déclaration de Tevfik Ismail Gokge en mars 1948 selon laquelle 46 ligues
antituberculeuses sont alors existantes est probablement juste, méme si 1’affirmation que 40
d’entre elles sont créées au cours de 1’année écoulée semble, au vu des autres sources, peut-&tre
exagérée™™. Le méme Gokge donne le nombre de 90 en mai 1951, mais en reconnaissant qu’un
grand nombre de celles-ci n’existent que sur le papier, ne sont pas encore organisées, et
dépourvues de moyens de fonctionnement®®®,

Les quelques dossiers de demande de reconnaissance d’utilit¢ publique conservés,
complets ou non, dans les archives de la République, constituent une source alternative plus
fiable, bien que limitée. La reconnaisssance d’utilit¢ publique de ces associations, statut qui
permettent d’obtenir des avanatges économique dont I’on trouve trace dans le Journal officiel,
indiquent au moins 1’existence d’une VSD a un temps donné, assez structurée pour faire une
telle demande de reconnaissance qui demande a minima de rédiger une lettre, présenter un
bureau, des statuts, etc. Cette reconnaissance est soumise a une décision du conseil d’Etat ou

du gouvernement'®’. Les conditions sont posées dans la décision du Conseil d’Etat du 6 avril

154 GOKGE, Tevfik Ismail. Tirkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 [La
fondation, le développement et les activités de /’association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-
1972]. istanbul : s.n., 1974. p. 180-181.

155 « Dr. Tevfik ismail Gokgenin Nutku [Discours du Dr. Tevfik Ismail Gokge] ». Op. cit. p. 4.

156 « Filavki, bu dernekleri mithim bir kismu, heniiz tesekkiil halindedirler. Gelir kaynaklar ve galigma sahalan
mahduttur. » Gokee, Tevfik Ismail. « Nesriyata Baslarken [En langant la publication] », Yasamak Yolu. mai 1951
no 176. p. 6.

157 Selon I’article 37 de la loi sur les associations de 1938 https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/3959.pdf
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1930%%8, a laquelle certaines VSD se réferent explicitement dans leur dossier'®®. Au contraire de
la majorité des dossiers de demande, conservés dans les archives, plus complets'®, ces
annonces (ildn) dans le Journal officiel ne donnent pas nécessairement la date de création de la
ligue, et surtout toutes les ligues ne font pas cette démarche. Il ne s’agit donc que d’une source

d’information incompléte.

Un croisement de ces différentes informations m’a permis d’établir une liste
chronologique de la création des ligues locales, en favorisant les sources primaires en cas de
discordance. Cependant, I’absence de source primaire pour une grande partie de ces ligues fait
que ce recoupage n’est ni complet, ni parfaitement fiable. Il donne cependant une indication
des tendances générales, permettant notamment de constater la multiplication rapide des ligues
a partir de 1945, surtout en 1947 (au moins 18 nouvelles VSD), 1948 (au moins 15) et 1949 (au
moins 20). Surtout, ces dossiers de demande de reconnaissance d’utilité publique donnent des
informations importantes sur ces nouvelles VSD locales. Tout d’abord sur le circuit de décision
de cette reconnaissance, et les nombreux acteurs impliqués. On voit que la demande de
reconnaissance d’utilité publique part du bas, et transite au minimum par le gouvernorat de la
province, comme cela est explicitement spécifié dans le dossier de la VSD de Gelibolu
(« Gallipoli ») : « Afin que notre ligue soit plus utile pour notre région et ses environs, il a été
décidé [...] de demander & la Haute Autorité du Conseil d’Etat, par I’intermédiaire de la Haute
Autorité du gouvernorat de Canakkale, que notre association soit reconnue comme association
d’intérét général »%1. Ces dossiers, auxquels sont parfois joints des articles de presse, donnent

aussi a voir les difficultés auxquelles sont confrontées les ligues de province. Ainsi un extrait

158 « Conseil d'Etat 6 avril 1930 [Devlet Sdras: 6 Nisan 1930] » GOKCE, Tevfik ismail. Turkiye Ulusal Verem
Savast Dernegi Kurulus Gelisim ve Calismalar 1948-1972 [La fondation, le développement et les activités de
["association nationale turque de lutte contre la tuberculose 1948-1972]. Op. cit. p. 211-212.

19Kirsehir Verem Savas Dernegi’nin kamuya yararl: derneklerden sayilmas: [Dossier de de reconnaissance
d’utilité publique de la VSD de Kirsehir]. 28 juillet 1950. p. 10. Tlrkiye Cumhuriyeti Devlet Arsivleri, 30-18-1-
2/123-61-14

160 Bien que ces derniers ne contiennent que rarement 1’ensemble des documents exigés par la loi pour une telle
demande, a savoir les statuts de I’association ; un exemplaire du journal contenant I’annonce de création de
I’association ; un mémoire justifiant le caractere d’intérét public des activités de la société ; une liste des
succursales et batiments de 1’association ; le nombre des membres et le montant de leur cotisation ; le bilan
financier du dernier exercice ; le résumé des biens mobiliers, immobiliers et des dettes ; le proces-verbal de la
réunion du Conseil dadministration statuant sur la demande de reconnaissance d'intérét général
(https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/1562.pdf p. 9282) — sans qu’il soit possible d’établir si ces documents n’ont
pas été fournis ou pas conservés.

161 « dernegimizin memlekete ve muhitine daha fayadal: olabilmesi icin dernegimizin genel menfaatlere yarar
dernekler meyanina alinmas: igin Canakkale Valiligi Yuksek Makami kanaliyle Devlet Surasi Yiksek makamina
bagvurulmasina [...] karar verildi. » « Décison » (Karar) du C.A. de la VSD de Gelibolu (Canakkale), 15/04/1949,
jointe au dossier de demande de reocnnaissance d’utilité publique (30-18-1-2 / 123-61-15 Gelibolu Verem Savas
Dernegi'nin kamuya yararlt derneklerden sayilmasi.(28.07.1950) - 0015).
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du journal local Turan dans le dossier de demande d’utilité publique de la VSD d’Elazig
témoigne de sa difficulté a trouver le personnel nécessaire!®?, trace d’un enjeu de taille pour ces
ligues qui fonctionnent avec peu de moyens mais aussi trés peu d’expert-es a disposition. On
note aussi dans ces dossiers le ton parfois moins formel et maitrisé que dans les écrits de ligues
de plus grosses villes.

Ces dossiers, plus ou moins complets, constituent quasiment la seule source sur la
sociologie de ces ligues de province. Il est en effet presque impossible de connaitre la qualité
ou méme le nombre de membres des VSD qui se fondent alors, a I’exception de ces quelques
dossiers conserves, qui contiennent parfois des listes de membres fondateur-ices. Alors que la
répartition des professions médicales est géographiquement tres inégale, ces associations
locales ne sont pas fondées uniquement, ni méme majoritairement, par des professionnel-les de
la santé. Les rares listes de membres fondateur-ices confirment I’hypothese de sociabilités de
petite notabilité au niveau local esquissée au chapitre précédent. Ainsi la ligue de Kirklareli est
fondée par deux médecins, un pharmacien, mais aussi quatre marchands (tiiccar), un orfevre
(kuyumcu), deux drapiers (manifaturacz), et un industriel (fabrikator)®e2,

La seule occurrence de liste de membres compléte que j’ai pu trouver est celle de la
VSD de Diizce, ville située sur la mer Noire, & environ 200 kilométres d’Istanbul'®*. Elle
indique un total de 215 membres, avec des cotisations de 1 a 50 lira pour un total de 811,50 de
cotisations. Ces chiffres sont trés proches de ceux de la VSD d’Usak (entre Izmir et Ankara),
qui, pour I’année 1951, compte 212 membres, pour un total de cotisation de 844,50 lira. Parmi
les membres de la ligue de Diizce, seul-es 15% sont dans le domaine de la santé (33, dont 12
médecins). Les fonctionnaires constituent plus d’un tiers des membres, avec une moitié dans le
domaine de I’éducation (37), et une autre dans d’autres services publics (PTT, service des
foréts...). Les surpassent en nombres les professions du commerce et de I’artisanat (79 :
marchands (tliccar), épiciers, drapiers (manifaturact), commerces de bouche ... on note la

présence ironique de trois vendeurs de tabac), auxquelles on peut ajouter deux industriels.

162 Extrait du journal Turan du 19 septembre 1950 dans le dossier de demande de reconnaissance d’utilité publique
de la VSD d’Elazig : Elazig Verem Savas Cemiyeti 'nin genel menfaatlere yarar cemiyetlerden sayi/mas: [Dossier
de de reconnaissance d’utilit¢ publique de la VSD d’Elazig]. 2 avril 1953. p.2. Tirkiye Cumhuriyeti Devlet
Arsivleri, / 30-18-1-2 / 131-25-8

163 Mehmet can Yeniley et Nesim Reytan : « Dr. » ; Feridun Cicioglu « eczaci » ; Ragip Ozer, Sevki Gire, ismail
Ozhekim et Emil Kaneti: «ticcar»; Salih Akay: «kuyumcu»; Idris Aksulu et Nesim Magriso :
« manifaturact » ; Yasef Mosaki: «fabrikator ». Kirklareli Verem Savas Dernegi’nin kamuya yararl
derneklerden sayiimas: [Dossier de de reconnaissance d utilit¢ publique de la VSD de Kirklareli]. 7 juin 1951.
p. 12. Turkiye Cumhuriyeti Devlet Arsivleri, 30-18-1-2 / 125-42-11

184 Diizce Verem Savas Dernegi 'nin kamu yararina ¢alisan derneklerden sayiimas: [Dossier de de reconnaissance
d’utilité publique de la VSD de Dlzce]. 8 juillet 1951. p. 16-23. Tirkiye Cumhuriyeti Devlet Arsivleri, 30-18-1-
2 /126-55-5
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Enfin, on trouve quelques banquiers et professions libérales (trois avocat-es), un rentier, sept
agriculteurs, deux militaires en retraite, deux hommes de religion et le gouverneur du district
(ilge kaymakami)*®. Cette liste permet également d’avoir un apercu du nombre de femmes dans
les ligues antituberculeuses a cette période. Cette liste locale vient confirmer le constat effetcue
pour I’échelle nationale au chapitre précédent : les femmes sont présentes, mais minoraitaires.
Elles constituent cependant au minimum 10,7 % des membres de la VSD de Diizce®®®. Celles-
ci sont en grande partie (17/23) dans le domaine de I’éducation, mais on compte aussi une
avocate, une couturiére, une employée des PTT, et trois femmes dans le domaine médical (dont
une secréatire médicale). Aucune n’est médecin, mais I’une d’elle, propiétaire d’une pharmacie,
verse la deuxiéme contribution la plus importante a la ligue (40 lira).

S’il n’est pas possible de tirer des conclusions générales a partir de cette unique
configuration locale, cette liste permet de confirmer certaines hypothéses posées au chapitre
précédent : les VSD locales sont loin d’étre constituées uniquement de médecins, mais se
présentent plutét comme un réseau de notabilité ou se retrouvent aussi bien les fonctionnaires
de la « classe kémaliste » que la petite ou plus grande bourgeoisie locale ; la présence de
femmes est tres minoriaire mais loin d’étre inexistante, et celles-ci présentent des contributions
symboliques ou pécuniaires parfois importantes, et excercent des professions specifiques
(professeure, avocate, pharmacienne...) typiques de celles valorisées pour les femmes de la

classe moyenne supérieure par le kémalisme.

B) Un niveau d activités divers mais parfois une place plus importante que | ‘Etat

En 1949, Vine, observateur de I’OMS, critique, comme on I’a vu ci-dessus, envers le

mangque d’action de I’Etat, considére I’i\VVSD comme I« institution la plus importante et active

185 Huit personnes ont eu profession qui n’a pas pu étre identifiée.

186 Ce recensement est effectué sur la base des prénoms des membres, seule indication du genre dans la liste. Un
certain nombre de prénoms étant épicenes en turc, ceux-ci ont été exclus, de méme que les prénoms dont le genre
n’a pas pu étre identifié - & I’exception d’une personne exercant la profession exclusivement féminine de sage-
femme, permettant de lever 1’équivoque. Le nombre de femmes pourrait donc étre plus élevé que les 23 recensées,
mais la grande majorité des noms de la liste restent des prénoms univoquement masculins.
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du pays sur le sujet de la tuberculose »%7. Face a ce constat, on peut se demander dans quelle
mesure les ligues ont vraiment une activité plus importante que I’Etat.

Il est difficile avant 1951 — date a laquelle Yasamak Yolu commence a se faire le relai
fréquent, bien que toujours tres parcellaire, des activités d’autres ligues — de connaitre les
actions des nombreuses ligues locales qui se créent alors. 1l est certain que toutes n’ont pas, loin
de 13, le niveau d’activite et de développement de celles des plus grandes villes. Cela est reconnu
par Tevfik Ismail Gokce lui-méme, dans un texte publié début 1953 par I’Union : « Il existe
actuellement (1953) 107 Ligues parmi lesquelles les plus actives sont celles d’Istanbul,
d’Ankara, d’Izmir (laquelle a créé un sanatorium) et de Brousse, les autres n’en étant encore
qu’au premier stade de leur développement »'%8, Malgré la volonté de Gokge de présenter la
lutte contre la tuberculose de son pays comme particuliérement dynamique pour un lectorat
étranger, on peut penser que cette concession est le reflet d’une réalité plutot que d’une volonté
élitiste d’affirmer la supériorité des grandes villes. Cependant celles-ci doivent bien, si la loi
est respecteée, bénéficier d’un budget non-négligeable a partir de la loi de 1948 (voir plus bas)
— bien que dépendant des revenus générés par les taxes sur les lieux de loisir, eux aussi sans
doute bien moins importants dans les petites villes que dans les grands centres urbains. Les
rapports publiés dans Yasamak Yolu permettent néanmoins de constater que les VSD de
province reposent largement sur le travail bénévole, comme on peut le voir dans un résumé des
activités de la VSD d’Eskisehir'®® ou d’Erzurum®’®. Mais ces rapports permettent aussi d’avoir
un apercu des salaires versés par ces mémes VSD a leurs personnels. Ainsi, a Kirklareli la ligue
antituberculeuse déeclare payer son médecin interniste (dahiliye miitehasszsz) 350 lira par mois,

150 une infirmiére, 120 un-e secrétaire (katip) et 50 un commis (hademe)*?,

167 «As things stands at present the most active and important single organization dealing with tuberculosis in
Turkey is the Istanbul Tuberculosis Association.” VINE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ».
Op. cit. p. 35.

188 SaGLAM, Tevfik. « Le rdle des ligues antituberculeuses dans la lutte contre la tuberculose en Turquie ». Op. cit.
p. 239.

189 « Parmi les personnes qui travaillent pour 1’association, seul un-e secrétaire est salarié-e, les autres y travaillent
a titre gracieux » (“Dernek ¢alismalarinda Ucretli olarak yalniz bir kétip bulunup diger ¢alisanlarin hepsi fahriyen
calismaktadirlar.”) « Eskisehir Veremle Savas Dernegi [La ligue antituberculeuse d’Eskisehir] », Yasamak Yolu.
aoQt 1951 n° 178. p. 8.

170 « Tous-tes celles-eux qui travaillent pour 1’association le font a titre gracieux, seule une garde-malade est
salariée. » (« Dernekteki biitlin arkadaslar fahriyen ¢alismakta olup Ucretli olarak yalniz bir hastabakaci vardir. »)
« Erzurum Veremle Savas Dernegi [La ligue antituberculeuse d’Erzurum] », Yasamak Yolu. aolt 1951 n° 185. p.
6.

111 « Kirklareli Veremle Savas Dernegi [La ligue antituberculeuse de Kirklareli] », Yasamak Yolu. ao(t 1951
n° 178. p. 9.
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Malgré des niveaux de développement inégaux, les ligues cherchent & montrer
I’importance de leurs actions : notamment par des chiffres, toujours trés précis. Ainsi des

déclarations comme celles-ci, extraite de Yasamak Yolu, sont monnaie courante :

La ligue, qui a démarré ses activités en 1927 avec 1110 lires, s’est
développée jusqua atteindre un budget annuel de 1 841 779 lires en 1950
[...] Dans quinze quartiers d’Istanbul, la ligue a ouvert autant de
dispensaires dans des batiments modernes. /.../ En un an, le nombre total de
patient-es pris-es en charge dans ces etablissements a été de 49 724. De plus,
11 354 radios ont été effectuées et examinées en laboratoire. Les infirmieres-
visiteuses de ces dispensaires ont visite 30 828 personnes dans 11 045 foyers.
[...] A Istanbul, 23 postes de vaccination ont été établis et 49 717

vaccinations effectuées!’2.

L’TVSD fournit en effet fréquemment a son lectorat des rapports chiffrés, sous forme
de tableaux ou de budgets : au moins une fois par an dans le cadre de la publication de son
rapport annuel, qui permet de récapituler le budget et les diverses actions menées ; mais aussi
a d’autres occasions. Par exemple, en ao(t 1948, dans le cadre d’une page « Que fait cette
association ? », un encadré récapitule ainsi les activités des dispensaires gérés par I’IVSD lors
des six premiers mois de I’année : 10 491 patient-es, 1 514 examens de crachats, sang ou urine,
1846 pneumothorax, 3260 visites a domicile, 54 visites d’écoles ou usines, 5329
radiographies ... Par la répétition de ces chiffres, il s’agit tout d’abord de rendre des comptes a
un lectorat qui est en grande partie constitué d’adhérent-es de I’association. Mais dans la
précision quasiment absurde de ces chiffres, on peut sans doute aussi déceler la volonté de
donner une impression de sérieux, voire de la scientificité que I’on est en droit d’attendre d’une
association consacrée a la médecine et largement composée de médecins. Pourtant, ces chiffres,
plus précis que réellement massifs, rappellent aussi le caractére anecdotique des actions de la
ligue a I’échelle de la population d’istanbul (860 .558 selon le recensement de 1945'7%) a

fortiori du pays.

172 « 1927 senesinde 1110 lira ile ise basliyan dernek 1950 senesinde is hacmini 1,841.779 liralik bir yillik biitce
kiymetine kadar yiikseltmistir [...] Dernek Istanbulun on bes semtinde on bes modern binada birer dispanser
agmustir. [...] Bu miesseselerde bir sene zarfinda bakilan hasta yeklnu 49724 kisidir. Ayrica buralarda 11354
rontgen filmi ¢ekilmis ve lizumlu laboratuar muayeneleri yapilmistir. Bu dispenserlerin gezici hemsireleri
vasitalariyle 11045 evde 30828 Kisi kontrol edilmistir. [...] 23 as1 istasyonu tesis edilmis ve istanbul iginde 49717
as1 yapilmistir. » AKSUGUR, Haydar. « Verem Savas Dernegi [La ligue antituberculeuse] ». Op. cit. p. 2.

173 V/INE, J.M. « The Tuberculosis Control Programme in Turkey ». Op. cit. p. 1.
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Pourtant, le r6le important de I’IVSD, et la supériorité de ses actions aussi bien en
qualité qu’en quantité sur celles de I’Etat, est particulierement souligné par les observateurs
étrangers, comme Vine en 1949 qui écrit que « a I’heure actuelle, I’organisation la plus active
et la plus importante dans le domaine de la tuberculose en Turquie est I’Association
antituberculeuse d’istanbul, dont les activités sont a la fois dispensariales et sanatoriales, et qui
a également développé la radiographie de masse, une école d’infirmiéres spécialisées dans la
tuberculose, un véritable systéme de fiches et un département de recherche!’* ». Des documents
produits au sein méme du gouvernement mettent en valeur le réle majeur des VSD dans la
création de dispensaires sur le territoire!”™. Les ligues possédent en effet, en 1951, 33
dispensaires antituberculeux!’® — dont 14 a istanbul, les 19 autres étant a Ankara (2), Amasya,
Corum, Edirne, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Izmir, izmit, Kayseri, Kirklareli, Canakkale,
Konya, Kiitahya, Samsun, Sivas, Tekirdag et Zonguldak !’” — quand le ministére de la Santé en
fait quant a lui fonctionner onze!’®.

Au-dela de I’ouverture de lieux de soin, les VSD se concentrent surtout sur le dépistage
et la prévention, avec des actions de propagande mais aussi un aérium pour enfants a
(istanbul)'’® et de I’aide matérielle, comme par exemple la distribution d’un verre de lait par
jour aux enfants considéré-es comme de faible constitution (zaif) des écoles primaires d’izmir
par la VSD locale®®. Les plus petites et récentes VSD consacrent leur budget & la fondation et
le fonctionnement d’un dispensaire pour les dépistages, I’aide aux tuberculeux-ses pauvres,

mais aussi a I’envoi a Istanbul des malades de leur région pour des examens ou des soins,

174 «As things stand at present the most active and important single organization dealing with tuberculosis in
Turkey is the Istanbul Tuberculosis Association whose activities cover both the dispensary and sanatorium aspects
and which has also developed mass x-ray, a school of tuberculosis nursing, a proper system of records, and a
research department.” Ibid.p. 35 Le « département de recherche » est le Naile Saglam T0berkiiloz Arastirma
Enstitlisii ouvert en 1949 grace a un legs comme on 1’a vu au chapitre précédent. voir « Haberler [Nouvelles] »,
Tlberkuloz. octobre 1949, 1V n° 1. p. 51.

175 Tel ce rapport du ministre de la Santé adressé au Premier ministre en 1951 : USTUNDAG, Ekrem Hayri. Saglik
ve Sosyal Yardum Bakanligumn ¢alisma raporu [Rapport du minsitre de la Santé au Premier ministre]. 31 juillet
1951. p. 7. Cumhuriyet Arsivleri, 30-1-0-0_77-483-3

176 AKTAN, Emin. « Tibbi Suun - Birlesmis Milletler Diinya Saglik Teskilati Dogu Akdeniz Bolgesi Verem
Tekamil Merkezi [Actions dans le domaine médical - Le Centre antituberculeux de perfectionnement de la région
de la Méditerranée orientale de I’OMS] », Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d’Hygiéene. février
1951, XXV n° 2. p. 115.

17 Jkinci Verem savasi istisare komisyonu calismalart. 27-29 Kasim 1950 [Travaux de la deuxiéme commission
de lutte contre la tuberculose. 27-29 novembre 1950]. Op. cit. p. 13. Berthet cite pour sa part le chiffre de 29 en
1952 (15 a Istanbul, Canakkale, Edirne, Gaziantep, Hatay, izmir, Kocaeli, Konya, Kiitahya, Samsun, Sivas,
Zonguldak, Elazig, Amasya, Kirklareli).

178 Saglik Dergisi - The Journal of Hygiene - Revue d 'Hygiéne. décembre 1951, XXV n°12 p. 473. février 1951,
XXV n°2. p.115.

179 \/oir par exemple Yasamak Yolu, février1955, n°221, p. 1-3.

180 « Izmir Veremle Savas Dernegi Kongresi. 1951 Yil1 Idare Kurulu Raporu [Congreés de la ligue antituberculeuse
d’Izmir. Rapport du conseil d’administration pour 1951] ». Op. cit. p. 13.
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comme on peut le lire dans la demande de reconnaissance d’utilité publique de la ligue
d’Antalya®®. Il est difficile d’estimer I’ampleur ou méme I’existence de la production ou
diffusion de propagande de santé par les VSD locales, mais on peut supposer que cette activité
considérée comme essentielle tout en demandant beaucoup moins de moyens constitue une part
importante de leur activité. Ce sont aussi les associations qui mettent en place les prémisses du
dépistage et de la vaccination au BCG, gréace a la tuberculine et des vaccins produits a Ankara
par I’Institut d’Hygiéne Reyfik Saydam d’Ankara'®, La vaccination commence dés 1948 dans
les dispensaires de I’'TVSD®et, si elle reste locale, progresse rapidement : 7.309 personnes sont
vaccinées pour I’ensemble de I’année 1948, 18.995 le sont pour le seul mois de février 1949184,
Les actions dynamiques et polymorphes des VSD semblent donc se poser en concurrence I’Etat,

voire s’y substituer.

C) Un développement soutenu et encouragé par | ’Etat ?

Cependant, un autre récit vient complexifier celui de la naissance spontanée
d’associations pour combler un besoin dont I’Etat n’est pas (encore) en mesure de se charger :
I’insistance fréquente des acteur-ices elles-eux-mémes sur le fait que la création de ces ligues
est encouragée, soutenue, voire initiée par I’Etat, en particulier le SSYB. Les modalités
concréetes de ce soutien ne sont jamais détaillées, et il est donc difficile d’analyser la nature de
ce discours : une concession de plus & I’entretien de la fiction de I’« Etat fort » ou une réelle
dépendance des VSD a I’Etat ?

Ces discours sont en tout cas formulés aussi bien par les acteur-ices étatiques que
associatif-ves, de maniere contemporaine comme réetrospective. Le ministre de la Santé le
présente ainsi dans un rapport au premier ministre : « [au-dela des actions directement mises en
oeuvre par le gouvernement], le gouvernement a largement aidé les ligues antituberculeuses,
qui sont des organisations a destination du peuple (halk fesekkiilii*®®). Grace a ces aides, le

nombre de ligues a augmenté, pour atteindre aujourd’hui 91, et le nombre de dispensaires

181 \oir par exemple : Antalya Verem Savas Dernegi nin genel menfaatlere yarar derneklerden sayiimas: [Dossier
de de reconnaissance d utilité publique de la VSD d’Antalyaj. 21 novembre 1950. p. 16. Turkiye Cumhuriyeti
Devlet Arsivleri, 30-18-1-2 / 124-86-8

182 Tiiberkiloz, 1950, vol. V, n°2, p. 128.

183 [VSD. Istanbul Verem Savas Dernegi genel kuruluna sunulan raporlar :1948, op.cit., p. 11.

184 Girgan et Yildirnim, op.cit., p. 77.

185 « halk tesekkiilii” est une formule ambigle qui peut se traduire par “organisme public” ou “a destination du
public”, voire “organisation non-gerée par I’Etat”.
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antituberculeux ouverts par ces ligues et gérés avec I’aide de I’Etat se monte a 34 ». C’est en
fait souvent le sens-méme de la rupture identifiée en 1945 par les acteur-ices : I’intérét nouveau
du ministere pour la tuberculose se traduirait avant tout par le soutien a la création de ligues,
comme I’explique Gokge qui écrit que « c’est a partir de [1945] que le Ministére de la Santé a
donné une priorité a la lutte contre la tuberculose et s’y engagea fermement. Le Ministére
appréciant les travaux des ligues bénévoles s’est efforcé d’augmenter leur nombre. C’est a la
suite de cet effort que le nombre des ligues augmenta tres rapidement sur tout le territoire et
leur nombre s’éleva a 48 en 19488 ». Ce discours est repris par I’historiographie, largement
appuyée sur les écrits de Gokcel®. Ces évolutions s’inscrivent dans un contexte de changement
de législation sur les dernek, notamment la loi plus libérale de 1946 les régissant, dans le cadre
d’une avancée vers la démocratisation du pays'®.

On peut situer plus précisément les prémisses de ce soutien plus volontariste du
ministére aux VVSD, dans une circulaire du ministre de la Santé émise non en 1945, mais pendant
la premiére semaine de la tuberculose, le 11 janvier 1947. On retrouve celle-ci dans le dossier
sur la ligue antituberculeuse de Burdur dans les archives. Quelques mois apres le début de son
mandat, Behcet Uz y demande aux préfets de préter une attention particuliére a la lutte contre
la tuberculose, en insistant sur le role des associations et I’importance de la coopération, sans
que soit trés clair le rle exact que doit jouer I’Etat. Adressée au préfet (vali), celle-ci commence
par souligner le danger que représente la tuberculose. Présentant les mesures a prendre par le
ministere de maniére floue, la seule demande concréte formulée dans la circulaire est celle de
soutenir et encourager les VSD. En effet, quand ce médecin ayant fait partie des pionniers du
mouvement antituberculeux associatif veut encourager la lutte contre la tuberculose dans le
pays, il incite avant tout a la création de nouvelles VSD prenant exemple sur celles d’istanbul
et Izmir, en favorisant en particulier celle qu’il a contribué a créer, puisqu’il incite, comme on

I’a vu au chapitre précédent, a utiliser les statuts de la ligue d’izmir comme modele :

186 « Bunlardan bagka birer halk tesekkiilii olan verem miicadele derneklerine Hikdmetce genis mikyasta yardimlar
yapilmugtir. Bu yardimlar sayesinde bir taraftan derneklerin sayisi artarak bligiin 91 e balig olmus ve bu dernekler
tarafindan acilip Huk(met yardimu ile idare edilen verem dispanserleri adedi de 34 e [yiikselmistir]” USTUNDAG,
Ekrem Hayri. « Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhiginin ¢alisma raporu [Rapport du minsitre de la Santé au Premier
ministre] ». Op. cit. p. 6.

187 GOKGE, Tevfik ismail. La tuberculose en Turquie. Op. cit. p. 6.

188 \oir par exemple Aksu, Murat. Tip Tarihi A¢isindan Tiirkiye 'de Verem Savag: [La lutte contre la tuberculose
en Turquie sous /’angle de [’histoire de la médecine]. Ankara : Turkiye Ulusal Verem Savasi Dernekleri
Federasyonu, 2007. p. 108.

189 Toksoz, Fikret. « Dernekler [Associations] ». Op. cit. p. 374.
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[...] dans notre grande cause qu’est la santé de la nation, nous devons

accorder une grande importance a la lutte contre la tuberculose.

Dans cette optique, notre ministére s’est engagé dans une guerre a la
tuberculose, de maniére programmeée et systématique. Cependant, ce combat
ne pourra étre victorieux que si le gouvernement et la nation travaillent main
dans la main. Les ligues antituberculeuses, qui ont été formées ou sont en
train de se former dans diverses villes du pays, sont | 'un des organes les plus
essentiels et les plus utiles de cette lutte. Je voudrais en particulier saluer ici
avec gratitude le travail exemplaire des ligues d’Istanbul et d’Izmir. |l faut
accelérer le travail des ligues antituberculeuses existantes, qui serviront de
modele ; veiller a ce que le gouvernement et la nation travaillent en pleine
coopération en créant de nombreuses nouvelles ligues dans les préfectures
et en expliquant au peuple, de maniére méthodique et en recourant a tous les
moyens possibles, les lourds dommages causés par la tuberculose a la

puissance nationale et a la richesse nationale.

Je demande aux autorités provinciales d ‘accorder une attention particuliére
a la lutte contre la tuberculose, d’agir immédiatement a ce sujet, et
d’informer le Ministere des a la fois des tentatives faites et des résultats
obtenus. Je vous souhaite bonne chance. /...Note 2] Il est recommandé

d utiliser les statuts de la VSD d’/zmir a titre d ‘exemple!®.

Cette circulaire est considérée comme importante et ayant eu un réel impact au niveau
national ; ainsi de Tevfik Ismail Gokge qui n’hésite pas a tracer en 1948 un lien de cause a effet

direct : « La circulaire émise par notre Ministre de la Santé a I’occasion de la premiere semaine

190 « « [...] milli saglik davarmzin tahakkukunda, vereme kars1 savas konusunda ¢ok 6nem vermek zorundayiz.
Bakanlhigimiz bu maksatla programli ve sistemli bir verem savagina girismis bulunmaktadir. Ancak, bu iste
muvaffak olmak, Hlkimet ve Milletin el ele vererek ugramasmasiyle kabil olacaktir. Memleketin muhtelif
sehirlerinde kurulmus ve kurulmakta olan (Verem Savasi Dernekleri) bu savasin en esashi ve ¢ok faydali
uzuvlarindan biridir. Bilhassa Istanbul ve Izmir Verem Savas Derneklerinin drnek olacak calismalarmi burada
siikranla kaytederim.Mevcut Verem Savas Derneklerinin Calismalarma mutlaka hiz verilmesi ; ve 1l
Merkezlerimizde yeni, yeni Dernekler kurularak ve Veremin millT kudret ve MillT (s)ervete yaptig1 agir zararlart
sistemli bir surette ve her vasistaya miracaatla Halkimiza anlatilarak, Hikdmet ve Milletin tam bir el birligi ile
Caligmasi temin edilmelidir.

Valilik Makaminin (Verem savasi) Konusuna bilhassa Ozel bir ilgi (sic.) gostererek, derhal (f)aaliyete
gecilmesini, gerek yapilan tesebbiislereden ve gerek (v)arilan sonuglardan da Bakanligin Haberdar edilmesini rica
eder hayirli Bagarilar dilerim. » Uz, Behcet. Lettre du ministre de la Santé et de /’4ide sociale au gouvernorat de
Burdur sur la lutte contre la tuberculose. Lettre. 1 novembre 1947. T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri, 30-
18-1-2/122-19-14.
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de la tuberculose, visant & accroitre I’intérét du public pour la tuberculose, encourager et
faciliter la création de ligue antituberculeuses a suscité un vif intérét dans le pays, et rapidement,
en un an, 40 ligues antituberculeuses ont été créées. Nous avons a présent 46 ligues'®! ». Ce
constat est trés proche, jusque dans sa formulation, de celui fait par Behget Uz lui-méme en
19482, La multiplication des VVSD a partir de 1945 semble constituer un exemple d’acteur-ices
non-étatiques s’insérant dans la conception et la mise en place des politiques publiques par
cooptation de Iélite étatique®®®.

Cependant, il est, dans I’état actuel des sources, difficile de comprendre précisément les
modalités concretes de cette aide du gouvernement a la création de VSD. Les statuts des
différentes ligues et les quelques dossiers de demande de reconnaissance d’utilité publique ne
permettent pas d’établir clairement d’ou et de quelle maniére vient I’impulsion de création de
ces associations, ni qui les anime au quotidien. Si I’on retrouve dans les listes de fondateur-ices
des représentant-es de I’Etat, celles-eux-ci sont loin d’y étre majoritaires.

Comme on I’a vu plus haut, a Diizce, le seul membre relevant de la sphére politique (en
tant que fonction indiquee en tout cas) est le sous-préfet. Cependant, le chapitre précédent a
montré que de nombreux-ses fondateur-ices des VSD des grandes villes avaient une position
dans le monde politique. Cela peut aussi étre le cas dans des capitales de province plus
modestes, comme Usak (entre Izmir et Ankara), ol I’on trouve aussi le sous-préfet, le président
de la branche locale du CHP, et le maire de la ville parmi les fondateurs de la VSD!, malgré
I’affirmation toujours présente que « les buts de I’association étant sanitaires, médicaux et
sociaux, elle n’a pas d’objet politique » dans Iarticle suivant!®®. Il n’est pas seulement question
pour les personnalités politiques et les agents de I’Etat de donner une impulsion en contribuant

a créer les VSD, celles-ci occupent également des places dans le fonctionnement courant des

191 « Saglik Bakanimzin birinci verem haftas: miinasebetiyle verem meselesinde halkm ilgisini arttirmak, Verem
Savas Dernekleri kurmay1 tesvik ve kolaylastirmak konusu Uzerine yaptigi tamim memlekette biylk aléka ile
kargilanmig ve kisa bir zamanda, bir sene i¢cinde 40 Verem Savasi Dernegi tesekkiil etmistir. Bugiin 46 Dernegimiz
vardir.” « Dr. Tevfik ismail Gokgenin Nutku [Discours du Dr. Tevfik Ismail Gokge] ». Op. cit. p. 4.

192 «“Byundan maksat, bu davanmn énemini belirtmek ve halkin da bu savasa istirakini saglamakti. Bu sebeple Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan valiliklere yapilan genelgenin iyi tesirleri goriilmis, verem savasi
derneklerinin bir yil iginde (46) ya ¢ikmistir.” Uz, Behget. « Saglik ve Sosyal Yardim Bakani sayin Dr. Behcet
Uz’un ikinci Verem Savas Haftasimi acis nuktu [Discours d’ouverture de la deuxiéme semaine de la tuberculose
par le ministre de la Santé et de 1’assitance sociale Behget Uz] », Yasamak Yolu. janvier—mars 1948 n° 137-139.
p- L.

193 MAssICARD, Elise et Claire VISIER. « Reconsidering the role of non-public actors in Turkish policy-making ».
Op. cit. p. 315-316.

194 Usak Verem Savas Cemiyeti'nin kamuya yararli cemiyetlerden sayilmas: [Dossier de de reconnaissance
d’utilité publique de la VSD d’Usak]. 27 mai 1953. p. 8. Turkiye Cumhuriyeti Devlet Arsivleri, 30-18-1-2 / 132-
42-4

195 « Dernegin gayesi sihhi, tibbi ve igtimai olup siyasetle hicbir alakasi yoktur » « Usak Verem Savag Dernegi
Ana Tiizigi [Statuts de la ligue antituberculeuse d’Usak] », Halk Yolu. 2 mars 1950, vol.1 n® 79. p. 2.
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associations. Ainsi a Tokat en decembre 1951, deux élus (Belediye Baskan: Mehmet Sahin et
11 Genel Seclis Uyesi Kemal Tiifekgi) et quatre occupant des postes dans la fonction publique
locale, dont trois dans la santé (Belediye Bdaskatibi Basri Unal, Saglik Dairesi Baskatibi Kadri
Ozen, 11 Saglik Mudiiri Rafet Onur, Millt Egitim Mudirii Necmettin Esin), sont élus au conseil
d’administration de la ligue antituberculeuse locale, aux c6tés de deux médecins et un avocat.
De maniére plus lache, le soutien de I’Etat aux VSD est matérialisé par la présence de
représentant-es de I’Etat, qu’iels soient élu-es ou fonctionnaires, aux événements des VSD tels
que par exemple les ouvertures de dispensaires ou les congrés annuels. Ce soutien par la
présence ne se limite pas aux ligues mais s’étend aux autres initiatives privées de lutte contre
la tuberculose. Ainsi le dispensaire antituberculeux créé par I’industriel du médicament
Eczacibag1 semble, si I’on en croit sa biographie, recevoir fréquemment des élus : Menderes, le
ministre de la Santé Ekrem Hayri Ustiindag!®®, Celal Bayar, ou encore Refik Koraltan'®’.

Les discours sur la responsabilité de I’Etat dans le développement des ligues sont
cependant ambivalents, pouvant alternativement souligner I« encouragement » de I’Etat et le
caractére spontané de la création de ces associations. Ainsi Behcet Uz, pourtant a I’initiative de
la circulaire de 1947, souligne I’année suivante que les ligues ont été établies « selon la libre
volonté du peuple » dans 46 provinces'®®. Il insiste sur I’importance de faire soutenir les VSD
par le peuple lui-méme, comme dans son discours d’ouverture de la semaine de la tuberculose
le 3 janvier 1948%,

Finalement, I’examen de quelques exemples de budgets de ligues locales conservés dans
les archives ou publiés dans la presse, montre que les subventions municipales constituent une
part importante des revenus de ces associations.

Ainsi, les cotisations de ses membres ne rapportent, pour I’année 1950, que 344 TL a la
ligue de Konya —donc le rapport note avec déception le niveau peu élevé des dons et cotisations.

Les revenus dus a la loi n°5237 lui rapportent quant a eux 5 346 TL, auxquelles il faut ajouter

196 Qui, d’apres le biographe, se rend au dispensaire a chacune de ses visites a izmir sans méme passer par 1’hopital
public (« Saglik Bakan1 Ekrem Hayri Ustiindag, her izmir gezisinde Devlet Hastanesi’ne ugramasa bile mutlaka
Dispanser'e gelirdi »).

197 AksoY, Yasar. Bir Kent, bir fnsan : Izmir’in Son Yiizyili, S. Ferit Eczacibasi 'nin Yasami 