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I N T R O D U C T I O N 

Ibn R o c h d (1126-1198) et Ibn Z o h r (1092-1162) sont deux médec ins bien connus du 

X l l e siècle, andalous et d 'expression arabe. Le premier , esprit universel , ph i losophe , 

j u r i s t e et m é d e c i n , exe rça une g r a n d e in f luence sur la p e n s é e en E u r o p e du X H I e 

jusqu 'au XVII Ie siècle. Son n o m est resté célèbre pendant cinq siècles c o m m e l'un des 

c o u r a n t s i n t e l l e c t u e l s l e s p l u s r é p a n d u s au M o y e n A g e : l ' A v e r r o ï s m e . Il a é t é 

éga lement reconnu c o m m e étant le "Commenta teur" d 'Aristote, et c o m m e tel enseigné 

dans t ou t e s les un ive r s i t é s e u r o p é e n n e s . Ce la n ' e m p ê c h e qu ' i l a é té é g a l e m e n t un 

bri l lant médec in . Son pr incipal ouv rage médica l est "Al Koulliyat Fi-Teb" (1) , p lus 

connu au M o y e n - A g e sous le n o m de Colliget, et dont le titre signifie "Générali tés en 

médec ine" . 

Ibn Z o h r , q u a n t à lu i , é ta i t u n g r a n d c l i n i c i e n . Il é ta i t un des r a r e s m é d e c i n s 

d ' e x p r e s s i o n a r a b e à n e p a s s ' o c c u p e r de p h i l o s o p h i e . S o n o u v r a g e p r i n c i p a l es t 

"Attaissir" (2) qui peu t ê t re t radui t par "La Faci l i ta t ion de la T h é r a p e u t i q u e et des 

Rég imes" . Ibn Zohr était considéré par Ibn Rochd c o m m e le Gal ien de son époque . 

Les deux ouvrages Al Koulliyat et Attaissir se complè ten t . En effet, Al Koulliyat 

t rai te des ques t ions m é d i c a l e s de façon conc i se et s o m m a i r e , et d o n n e les no t ions 

ana tomiques et phys io logiques essentiel les pour étudier l'art médica l , alors que Attaissir 

est un livre de description des maladies et de leur trai tement. Ce dernier est considéré 

par Ibn Rochd lu i -même c o m m e le complémen t logique à son ouvrage Al Koulliyat ; 

Ibn R o c h d affirme que c'est l u i -même qui en a sollicité et p rovoqué la composi t ion par 

Ibn Zohr . D'après Leclerc (3), Attaissir est "le mei l leur ouvrage de médec ine prat ique 
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composé par les Arabes , ouvrage dégagé de toute préoccupat ion théor ique, frappé au 
coin de l 'originalité et de l 'expérience". 

Le but de notre communica t ion est de donner une vue d 'ensemble sur les not ions 
d 'anatomie et de physio logie du sys tème nerveux dans Al Koulliyat et sur la neurologie 
et la psychiatr ie dans Attaissir. N o u s avons travaillé pour cela sur les textes comple ts 

des deux l ivres , qui représentent des s o m m e s médica les touchant à l ' ensemble de la 
médec ine . Nous avons bien entendu consul té les chapitres ayant trait à la psychiatr ie , à 

la neurologie et à la neurochirurgie . 

N E R F S E T C E R V E A U C H E Z I B N R O C H D D A N S A L K O U L L I Y A T 

Dans un long paragraphe , Ibn R o c h d traite des différents nerfs crâniens et rachidiens 

et de leur d e s t i n é e , en d é c r i v a n t l ' i nne rva t ion des d i f férents o r g a n e s et t e r r i to i res 

correspondants . 

1. Les nerfs crâniens 

Ibn R o c h d décrit sept paires crâniennes qui naissent du cerveau : 

- P r e m i è r e pa i r e : d e s t i n é e a u x y e u x e l le c o r r e s p o n d r a i t s e lon la c l a ss i f i ca t ion 

mode rne au nerf opt ique, qui est appelé "nerf c reux" ; 

- D e u x i è m e pa i re : des t inée aux musc l e s des yeux el le co r respondra i t aux nerfs 

oculomoteurs ; 

- Tro i s ième paire : elle est const i tuée de quatre parties : 

- une qui descend sous le d iaphragme 

- le reste est dest iné au visage, à l 'oreille et au nez . Il correspondrai t p lus ou moins 

au nerf tr i jumeau 

- Qua t r i ème paire : elle innerve le palais et correspondrai t à des branches du glosso-

pharyngien ; 

- C inqu ième paire : el le est const i tuée de deux part ies : 

- une est dest inée à l 'oreille (auditif) 

- l 'autre est dest inée aux musc les des joues (facial) 

- S ix ième paire : elle cor respond surtout au pneumogas t r ique , mais aussi à d'autres 
paires crâniennes . El le compor te aussi plusieurs part ies : 

- une pour la gorge et la langue (glossopharyngien) 

- une autre pour le musc le à côté de l 'épaule (spinal) 

- une autre pour le larynx 

- une autre revient et r emon te vers le larynx quand le nerf atteint le thorax (nerf 

récurrent) 

- le reste , qui est la part ie la plus importante , se dir ige vers les organes du thorax et 

les viscères du ventre . 

- Sep t i ème paire : el le est des t inée aux musc les de la l angue et du larynx (grand 
hypoglosse) . 
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Les différences entre la classification citée par Ibn R o c h d des nerfs crâniens et la 
classification mode rne réside surtout dans l 'existence de mul t ip les anas tomoses entre la 

plupart de ces nerfs, anas tomoses qui sont d'ailleurs signalées par Ibn Rochd. 

2. Les nerfs rachidiens 

Ibn R o c h d en dis t ingue trente et une paires et un nerf impair isolé. Les paires sont : 8 
cervica les , 12 dorsa les , 5 lombai res , 3 sacrées , et 3 coccyg iennes . Pour m é m o i r e , et 

selon la classification moderne , on en décrit 8 cervicales , 12 dorsales , 5 lombaires , 5 
sacrées et 1 coccigienne. 

L ' émergence de ces nerfs et leur dest inée sont re la t ivement cor rec tement décri tes , 

ainsi que certaines anas tomoses entre différentes branches nerveuses . 

3 . Le cerveau 

Dans la descript ion ana tomique du cerveau, Ibn Rochd parle de quatre ventr icules : 
deux antér ieurs , un central et un postérieur. Puis il décrit deux enveloppes , une dure qui 
adhère à la boi te crânienne et une mince qui colle à l 'encéphale. Ces deux enve loppes se 
cont inuent en bas pour envelopper la moel le épinière . 

Mais ce qui est impor tan t à s ignaler , ce sont les fonct ions a t t r ibuées au cerveau. 
Ainsi en plus des fonct ions de sensibi l i té et de c o m m a n d e , Ibn R o c h d reconnaî t au 
cerveau quatre "forces" spécifiques : l ' imagination, au niveau du ventr icule antérieur, la 
ré f lex ion au n iveau du ven t r i cu le m o y e n , a ins i q u e la m é m o i r e et la conse rva t ion , 
situées dans la partie postér ieure du cerveau. 

La mémoi re , selon Ibn Rochd , diffère de la conservat ion par le fait que la première 

est discont inue, alors que la deux ième est cont inue. 

I b n R o c h d p r é c i s e e n s u i t e l ' o r i g i n e d e t o u t e s c e s f o r c e s , q u i e s t " la c h a l e u r 

ins t inct ive" ou "la cha leur vi ta le" issue du cœur . L e cœur est donc , dit-i l , leur vraie 

origine. 

Ces not ions décri tes par Ibn R o c h d t rouveront plusieurs applicat ions cl iniques chez 
Ibn Zohr , dans le diagnost ic topographique des atteintes psychiatr iques . 

N E U R O L O G I E E T N E U R O C H I R U R G I E C H E Z I B N Z O H R D A N S A T T A I S S I R 

L a pa tho log ie c i tée pa r Ibn Z o h r dans ce d o m a i n e est var iée et r iche . N o u s nous 

contenterons de quelques exemples pour illustrer cette richesse. 

1. T r a u m a t i s m e s crânio-cérébraux 

Ibn Z o h r cite une classification ana tomique et pronos t ique des différentes plaies du 

crâne causées par des "agents externes tels que pierres, ou morceaux de bois" . 

- Les p la ies l imi tées au cui r cheve lu , qui ne suppuren t p r a t i q u e m e n t pas ; e l les 
relèvent d'un net toyage par de l'eau et du miel , avec applicat ion de p o m m a d e de pa lme. 

- Les plaies plus profondes , mais sans atteinte osseuse ; elles sont douloureuses et 

parfois fébriles. 

- Les fractures de la voûte crânienne ; elles nécessi tent un acte opératoire. 

- Les lésions crânio-cérébrales ; el les peuvent être soit m in imes et responsables de 

t roubles neurologiques (obnubilat ion, dyskinésie. . . ) ou graves et donc mortel les . 
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2. Les inf lammations intra-crâniennes sont divisées en 

- i n f l ammat ion de la du re -mère , dont la s y m p t o m a t o l o g i e diffère se lon le type : 

douleurs impor tantes , rougeur des yeux , insomnie , fièvre, délire, ango i s se . . . 

- inf lammation de la p ie-mère qui est plus grave , et dont le pronost ic est très souvent 
fatal. 

- i n f l a m m a t i o n du c e r v e a u , qu i es t e n c o r e p l u s g r a v e . S o n t r a i t e m e n t es t p l u s 

difficile. El le entra îne des parés ies ou des para lys ies . Elle cause souvent la mor t par 
dyspnée secondaire "à l 'absence de la mobi l i té du thorax", qui signerait la paralysie des 
musc les respiratoires. 

3 . Rétréc issement du "nerf creux" (nerf optique) 

Ce rét récissement se fait par obstruct ion par un processus interne, ou par compres ­
sion externe. Trois cas sont cités : 

- ré t récissement incomplet du nerf ; il y a alors une d iminut ion de la vision. 

- fermeture totale du nerf, ce qui entraîne la cécité de l'œil correspondant . 

- fermeture au carrefour des deux "nerfs creux" (chiasma) ce qui entraîne une céci té 

bilatérale. "Certains peuvent s 'étonner du fait que les deux yeux sont atteints", mais Ibn 

Zohr fait un petit rappel ana tomique qui l 'explique : il s'agit d 'une descript ion tout à fait 

claire du syndrome chiasmat ique . 

4. Autres descript ions 

D'autres descript ions plus ou moins détai l lées, sont re t rouvées dans Attaissir. Elles 

intéressent l 'épilepsie, l 'abcès du cerveau, les maladies de la moel le , l 'apoplexie, ainsi 
que d'autres pathologies neurologiques . 

LA P S Y C H I A T R I E C H E Z I B N Z O H R D A N S A T T A I S S I R 

On trouve dans le livre Attaissir moins de place réservée aux troubles psychiatr iques 

qu 'aux t roubles neuro log iques et neurochi rurg icaux . Mais les p remiers sont abordés , 

c o m m e toutes les maladies organiques , en tant que maladies à part ent ière. Les causes 

peuvent être connues et le t rai tement peut être étudié au m ê m e titre que les maladies 
o rgan iques . Il ne s'agit en a u c u n e m a n i è r e p o u r Ibn Z o h r d 'une affaire r e l evan t de 

démons ou de forces surnaturelles. 

1. Le délire aigu 

Il s'agit d'un symptôme qui est re t rouvé dans certaines maladies , et qui peut être dû a 
plusieurs causes . Si le délire aigu s 'aggrave, et devient permanent , il faut le traiter d'une 
manière spécifique. S'il n'est pas permanent , il disparaît avec la dispari t ion de sa cause. 

Ce délire aigu peut être secondaire à plusieurs causes dont : 

- un mé lange toxique dans l 'estomac, 

- la chaleur du soleil, 

- une fièvre importante surtout infectieuse, 

- ou une maladie du nevraxe . Ici le t rai tement ne sera poss ible que si la cause est 

traitée. S'il s'agit par exemple d'un abcès apparent , il faut utiliser les thérapeut iques qui 
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permet ten t sa d issolut ion, ou sa f istul isat ion et sa v idange . L e dél i re se ca lme alors 

aussitôt. 

2. Le délire chronique ou froid 

C ' e s t u n e c o n f u s i o n a v e c d e " f a u s s e s i m a g i n a t i o n s " , d u e s "à u n m a u v a i s 

t empéramen t froid et sec du cerveau" . C'est pour cela qu'il est toujours a c c o m p a g n é 

d ' insomnie. 

3 . La mélancol ie 

Ibn Z o h r pa r l e en fait d ' o b s e s s i o n m é l a n c o l i q u e , p o u r l a q u e l l e il é v o q u e t ro i s 

causes : 

- une pathologie des vaisseaux avoisinant le cerveau, 

- une pathologie du cerveau lu i -même, 

- et une pathologie de l 'estomac, dite mélancol ie hypochondr iaque . 

Les symptômes varient selon lui en fonction du type, et il en cite quelques-uns : peur 

de la mort , hal lucinat ions visuelles, désir de mort . "J'ai vu, dit-il, beaucoup de gens qui 
se sont tués par pendaison, d'autres par noyade en s 'alourdissant le corps" . Ce sont des 

descriptions spectaculaires de cas de suicide, sans doute les premières dans le cadre de 

la mélancol ie par les médec ins d 'expression arabe. 

4. Les dyscrasies du cerveau (humeur maladive du cerveau) 

C e l l e s - c i son t c l a s s é e s p a r I b n Z o h r se lon la t o p o g r a p h i e , e t s e lon le t y p e de 

l 'atteinte. 

- Selon la topographie de l 'atteinte : 

L'at teinte de la partie antérieure du cerveau ent ra îne un délire et des t roubles de 

l ' imaginat ion. L e ma lade " imagine les choses d 'une façon irréelle". "J'en ai vu, dit-il, 

qui imaginent que quelqu 'un de ses p lus a imés veut le tuer". 

L'atteinte de la partie moyenne du cerveau entraîne des t roubles de la pensée et du 

jugement . Les déduct ions jus tes sont rares et les confusions fréquentes. 

L'atteinte de la partie postérieure du cerveau entraîne des difficultés de la mémoi re . 

Si l 'atteinte est importante , la mémoi re peut être abolie. 

- Selon le type de l 'atteinte : 

La dyscras ie du cerveau peut être "chaude" ou "froide", "humide" ou "sèche". Par 

exemple la dyscras ie "chaude" est a c c o m p a g n é e d 'une fureur. Si le t rouble intéresse 
tout le corps , sa "folie" devient une sorte de rage. Ici, Ibn Zohr confond la rage maladie 

et la fureur man iaque . 

5. La d é m e n c e 

D e s t r o u b l e s de l ' i m a g i n a t i o n et de la r é f l e x i o n p e u v e n t ê t r e s e c o n d a i r e s à la 
diminut ion de "l 'essence" du cerveau, c o m m e ce qu'on voit chez les très vieux. Puisque 

celle-ci intéresse surtout la partie antérieure, le t rouble essentiel chez les vieux concerne 
l ' imagination. A un stade plus avancé , il y a t rouble de la réflexion et de la mémoi re . Le 
trai tement de cette démence sénile chez le vieux est impossible , conclut Ibn Zohr . 
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C O N C L U S I O N S 

La lecture des livres Al Koulliyat et Attaissir permet de tirer pour ce qui est de la 
psychiatr ie et de la neurologie un certain n o m b r e de conclus ions . 

1) L 'anatomie et la physiologie chez Ibn Rochd sont "localisationnistes". Mais est-ce 
qu'il a seulement repris les descript ions des médec ins antérieurs , ou est-ce qu'il a ajouté 
des données nouvel les ? Nous croyons qu'il a essent ie l lement repris les connaissances 
de l 'époque, car il y a peu d 'éléments nouveaux dans ses descript ions. D e m ê m e , il ne 
pa ra i t p a s q u ' I b n R o c h d p r a t i q u a i t de s d i s s e c t i o n s , à l ' i nve r se d ' au t r e s m é d e c i n s 
d 'expression arabe (Aboul K a c e m Azzahraoui , Ibn Sina, Ibn Ennafis , El Baghdad i ) . 

2) L e l i v re d ' Ibn Z o h r se c a r a c t é r i s e p a r d e s d e s c r i p t i o n s c l i n i q u e s r i c h e s d e 
pathologies var iées . Ce qui p rouve qu'il était un excel lent cl inicien, p robab lement le 
meil leur de la médec ine de langue arabe. Il a enrichi la médec ine par son expér ience 
personnel le qui était g rande , d 'autant qu'il n 'avait d'autre c h a m p d'intérêt que celui-ci ; 
tous les au t res m é d e c i n s de son é p o q u e é ta ien t pa r a i l leurs des p h i l o s o p h e s et des 
théologiens . 

3) Les maladies menta les sont considérées par Ibn Zohr c o m m e des malad ies à part 

entière, et sont traitées par lui sur un pied d'égalité avec les maladies organiques , sans 

faire référence aucunement à des explicat ions surnaturelles. 

4) Il y a une tendance à chercher une explicat ion organique à toute malad ie ou à tout 

s y m p t ô m e p s y c h i a t r i q u e . L ' a s p e c t p s y c h o l o g i q u e n ' e s t q u e r a r e m e n t é v o q u é , 

cont ra i rement à Errazi et Ibn Sina (Razès et Avicenne) qui y faisaient f réquemment 

référence. 

5) La descript ion d'un compor temen t suicidaire par Ibn Zohr est une première dans 
la l i t térature médica le de langue arabe. M ê m e Ishak Ibn O m r a n e (4), qui avait écrit une 
épitre sur la mélancol ie au X e siècle (Al Maqâ la fi A l Malikhul ia) n 'en avait pas parlé. 
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SUMMARY 

In his book Al -Koulliyat, Ibn Rochd (Averroes) gave a detailed description of nervous sys­
tem's anatomy. He wrote also about the physiology of the brain which is "localizationist". 

Ibn Zohr (Avenzoar) gave in his book Attaissir a detailed description of neurologic illnesses 
and those of neurosurgical and psychiatric nature, which were considered by Ibn Zohr like soma­
tic illnesses, with no reference to supranatural forces. His description of suicide in melancholies 
is the first one known in the Arabic medicine. 
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