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Résumé 

La  pathologie  Hémorroïdaires  est  très fréquente  et  connue depuis  

  .Elle  avait  une place  prépondérante   chez  les médecins   

arabo-musulmans à travers   les siècles passés, y compris Ibn Sina  et 

Abdeslam El Alami. 

Sa   physiopathologie  est  restée  mal connue  dans le   cadre 

philosophique général établi par les médecins grecs .Pourtant, les médecins 

Arabo- musulmans se sont distingués  par  leur expertise et leurs 

expériences  pour  avoir accès à un traitement  adéquat, et  ils ont différencié  

les hémorroïdes internes et externes. En outre, ils ont  remarqué le rôle de 

traitement de la constipation   dans la pathologie  hémorroïdaire  et ils ont 

utilisé un ensemble de recettes à base de ressources naturelles qui étaient à 

leur disposition comme les plantes, les animaux, le métal, les pierres et  de 

l'encens. 

Ils  ont prescris  ces médicaments selon  des règles  et des mesures 

scientifiques en indiquant  la quantité de chaque composante de ces 

médicaments avec précision et en  mentionnant son indication et contre-

indication et ; le plus important, en conseillant  l'utilisation des médicaments 

expérimentés. 

Par ailleurs, il faut remarquer la probité scientifique chez Avicenne et 

El Alami qui ont attribué chaque formule ainsi que les données scientifiques 

à leurs auteurs (Hippocrate - Galien - Roman al Antaki). 

Chacun de Ibn Sina (360 AH / 970 AD - 428 AH / 1036 AD) et 

Abdeslam El Alami (1246 AH / 1830- 1323 AH / 1905 AD)    ont  eu recours 
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à la chirurgie en cas d'échec de  traitement médical, mais Abdeslam El Alami  

dépassait certaines  méthodes  thérapeutiques mentionnées par Ibn Sina 

cautérisation  par des médicaments chimiques cette évolution est due à la 

grande ère qui a séparé les deux médecins (9 siècles). 

Enfin, il faut penser  sérieusement aux outils et aux moyens  pour 

explorer notre patrimoine médicale marocain à travers des études sur les 

livres et  les manuscrits qui se trouvent dans les couloirs des bibliothèques, 

et  de diriger la recherche vers eux historiquement et scientifiquement , et de 

faire plus d'efforts pour  introduire les médecins marocains, en fonction de la 

possession des moyens et des mécanismes notablement la langue arabe à 

 ; dans les études 

et la recherche ;  pour  interroger  et exploiter les textes  traditionnels  et 

construire  des ponts  de dialogue et de communication avec notre histoire 
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SUMMARY 

The Hemorrhoid disease is very common and known since antiquity. It 

was given clear importance by Arab-Muslim doctors through out centuries, 

including Ibn Sina and  Abdeslam El Alami. 

Its pathophysiology remained poorly understood in the general 

philosophical framework established by Greek doctors. Nonetheless, the 

Arab-Muslim doctors individualized by their expertise and experiences to 

have access to adequate treatment, and have distinguished the internal and 

external hemorrhoids. They also noticed the role of treatment of constipation 

in pathology and used a set of recipes made from natural resources they 

were able to reach such as plant, animal, metal, stone, incense. 

The prescription of these drugs was according to rules and scientific 

measures by describing the specific quantity of these medications accurately 

and warning the side effects as well as the indications and contraindications; 

and more importantly, using experimented medicines. 

Furthermore we must notice the scientific integrity in Avicenna and El 

Alami who gave creditand assigned each formula and scientific data to their 

authors (Hippocrates - Galen - Roman -al Antaki).  

each of Ibn Sina (360 AH / 970 AD - 428 AH / 1036 AD) and 

Abdeslam El Alami (1246 AH / 1830 1323 AH / 1905 AD) had recours to 

surgery in case drug treatment failed.but Abdeslam El Alami exceeded 

certain therapeutic methods mentioned by Ibn Sina as bleeding and the 

cuppingtherapy and warned against cauterization by chemical medicines, and  

this is due to the big era (9 centuries) that separated the two doctors. 
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Finally, we must seriously think about  the tools and means to explore 

our Moroccan heritage through medical studies on books and manuscripts 

that are in the corridors of libraries, and direct research towards them 

historically and scientifically, and make more efforts to introduce  the 

Moroccan doctors, depending on the possession of means and 

mechanisms,notably the  Arabic language which must be given more 

importance in our faculty;in both studies and research; to question the 

traditional texts and build bridges of dialogue and communication with our 

history,so that we could reach a conscious openness to the world. 
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Anus 

Anomalie 

Sirop 

Fissure 

 

 

Gomme 

Crochet 

plexus 

 

Vernix 

menstruation 

 

facteur de risque          

périnée 

Coccyx 

Nodule 

 

Mèche 

Phlébotomie 

 

Veine céphalique
 

 

 

cautérisation 

sacciforme 

 

anaérobie 

 

Poplité 

Bistouri 

Ventouse 

Strié 

Onguent 

Toucher Rectal 

Sonde 

Mésentérique 

Sphincter 

Peloton 

Cryothérapie 

Sclérothérapie 

Inspection 

Anastomose 

Cisaille 

Pince 

prostate 
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Jonction 

Cantus 

 

Fistule 

nécroe 

Nécrose ischémique 

Hémorragie 

Détrusor 

Goutte 

extrémité distale 

 

 

tumeur villeuse 

adénome 

Condylome 

position genupectorale 
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Fragon épineux(piquant) 
Houx petit 

Ruscus aculeatus  

Céruse   

Opium Papaver somniferum  

 Acacia arabica  

Chrysanthème Chrysanthemum  

 Mélilot Mellatus Officinalis  

 Embelique officinale 
 ;Amla 

Phyllanthus embica  

Anis Piminella anisum  

 Sarcocolle Astragalus sarcocolla  

  
Matricaire  Anthemis noblis  

Chardon Picnomon acarna  
 

 
Cyclamen Cyclamen  

   psyllium   Plantago psyllium  

 
 Pourpier Portulaca oleracea  

 
noix de maraix Semecarpus Anacardium  
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 herbe du diable Datura fastuosa  

 Violette Viola odorata  
 Lupin Lupinus termis  

 Coloquinte Citrullus colocynthis  
 Fleur de grenadier Punica granatum  
Castoréum Castor fiber 

  
Guimauve Althea Officinalis  
Gainier Cercis siliguastrum  
Arbre de dragon Dracaena cinnabri  

Resin  
 

Aneth doux (fenouil) Foeniculum vulgare  

Rhubarbe Rheum officinale 
 

Aristoloche Aristolochia  
 

Arsenic (As)     

Safran Curcus Sativus  
Hysope officinale Hyssopus Officinalis  
Rue Ruta Angustifalia  
  Cyprès Cupressus sempervirens  
  

ferula schowitziana 
 

 

  Laurier casse Cinnamomum Cassia  
  Sésame ; gingilie Sesamum Orientale  

  Thuya à la sandaraque Callitris quadrvalvis  
  Réglisse Glycyrrhiza glabra    
  Lis Lilium  
  Aneth Anethum graviolens  
  Nigelle cultivée Nigella Sativa  



103/15 

  
 

Gresson à larges feuilles Lepidium latifolium  
Aloès Aloe vera  
Gomme arabique Acasia senegla willd  
Terre sigillée Terra sigillata  
Chêne vert Quercus ilex  
Sulfate de fer chalcanthum  
 Galbanum Ferula Galbaniflua  
Centaurée Centaurea centaurium  
Alkékenge Physalis alkekengi  
 Câprier Capparis spinosa  
AIi rose Allium Roseum  
 chou  potager Brassica oleracea  
 Coriande Coriandrum sativum    
Oliban Boswellia corteii  )           

                
Succin                                  
Grand plantain Plantago major  
 Amandier Prunus mygdalus  
 chélidoine a fleurs rouge Glaucium corniculatum  
Myrrhe Commiphora myrrha  
Arbre au mastic  ou 
Pistachier lentisque 

Pistacia Lentiscus 

 Benjoin Styrax benzoin  
 Dauphinelle staphisaigre Delphinium Staphisagria  
Ammi Corum opticum benth  
Nénuphar Nynphaea 
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