
L'amygdalectomie dans la médecine arabe 5' 

par le D r S. KATAYE, 
professeur à la Faculté de Médecine d'Alep (Syrie) 

L'amygdalectomie a été connue et p ra t iquée depuis toujours . Les Arabes 
l'ont connue et p ra t iquée et ont m ê m e excellé dans sa technique. 

Les indicat ions et contre- indicat ions 

L'on t rouve ses indicat ions dans tous les livres de médecine a rabe , tels 
que le Canon d'Avicenne, ou le Livre royal de Haly Abbas, ou la Base de 
la chirurgie d'Ibnoul-Quf, etc. Mais la meil leure descr ipt ion reste, à no t re 
avis, celle de Zahravius (Albucasis), dans son célèbre livre At-Tasrif (1) où 
il dist ingue trois genres d 'a t te inte : 

1) La t u m e u r dure , t e rne et hyposensible, qu'il ne faut en aucune façon 
toucher . 

C'est t rès p robab lemen t le sa rcome de l 'amygdale, t u m e u r maligne dont 
le meil leur t ra i t ement est ac tuel lement la cobal to thérapie . 

2) L'abcès péri-tonsillaire qu'il décrit c omme étant « rouge, à racine 
large, qu'il ne faut pas toucher avant son mûr i ssement , de peur de pro­
voquer une hémorragie ». Une fois mûr , « il peut crever tout seul ou, mieux, 
il faut l ' inciser ». 

3) « Si la tuméfact ion de l 'amygdale est b lanchât re , ronde, à racine 
mince, c'est cet te tuméfact ion qu'il faudrai t sect ionner. Mais, avant d'y 
procéder , il faut voir si la tuméfact ion chaude s'est refroidie complè tement , 
ou a d iminué. » C'est en effet l ' indication la meil leure. Car il est de bonne 
règle de ne pas p ra t ique r l ' intervention avant la sédat ion complète de l'infec­
tion (2-3 semaines au min imum) , ceci afin d'éviter l 'hémorragie et l'exten­
sion de l 'infection. Haly Abbas (2) y ajoute encore une indication. Il dit : 

* Communication présentée à la séance du 9 juin 1979 de la Société française 
d'histoire de la médecine. 
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Une page d'un manuscrit andalou du livre d'Albucasis 
En haut : dessin de l'abaisse langue. 
En bas : dessin de l 'amygdalotome. 
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« Si la tuméfact ion de l 'amygdale augmente , est dure , et p rovoque la dys-
phagie... sans que les médicat ions puissent y faire quelque chose... il faut la 
sect ionner. » 

Avicenne(3) d i t : «Par fo i s , et après de mult iples a t t aques , l 'amygdale 
augmente de volume et gêne la respiration. . . on doit la sect ionner. » 

Ibnouf-Quf (4) explique la façon de faire le diagnostic différentiel : « Quant 
à la tuméfact ion de l 'amygdale, si elle dure , et p rovoque la dysphagie et la 
dyspnée malgré le t r a i t ement du médecin, utilise alors le fer (la chirurgie) . 
Tu dois faire asseoir le malade en face du soleil ; tu regardes la tuméfac­
tion si sa couleur est t e rne ou noi re et son toucher est dur, et est hyposen-
sible ou insensible : c'est un cancer, ne le touche pas pa r le fer. Aussi, si 
sa couleur est rouge, sa racine est large, laisse-la aussi , ne la touche pas 
pa r le fer, a t t ends son mûr i s sement , à ce m o m e n t incise-la, on en sor t tout 
le pus . Mais si sa couleur est blanche, sa forme est ronde , sa racine est 
mince, et sa chaleur est douce, uti l ise (alors) le t r a i t ement p a r le fer. » 

L'analgésie 

Albucasis a décri t la fameuse « éponge analgésique ». On t r empe une 
éponge dans un mélange de : extrai t d 'opium, hyosupamine , bel ladone et 
la ciguë, puis on la laisse sécher au soleil. Au m o m e n t de l 'util isation, on 
la t r empe dans de l 'eau et on l 'applique sur le nez du malade . Elle pro­
voque un sommeil assez doux pour p ra t ique r les in tervent ions chirurgicales. 

Cette mé thode n'a cer ta inement pas été util isée pour l 'amygdalectomie. 
L'analgésie locale a été préférée. Avicenne(5) conseille l 'utilisation de 
l 'opium, de la mandragore , de pavot de l 'hyosisamial, etc., et insiste sur 
l 'utilisation de « la neige et l 'eau froide ». 

Ce sont des moyens d'analgésie et d 'hémostase . 

L ' I N T E R V E N T I O N 

La pos i t ion du malade et du chirurgien 

L'on comprend , d 'après la descr ipt ion citée dans les livres a rabes , que 
le malade s'assied sur un mate las , le chirurgien sur une chaise. A côté du 
malade est un aide, debout , qui appuie par un abaisse-langue sur la langue 
du malade. La tête du malade est dirigée vers le soleil pour bien voir le 
pharynx. Haly Abbas (6) précise : « Tu ordonnes au malade de se m e t t r e 
en t re tes b ras , en face du soleil » ; Zahravius ajoute (7) : « Fais asseoir le 
malade au soleil, sa tê te é tant dans ton sein. » Puis, dit Haly Abbas (6), « tu 
lui o rdonnes d 'ouvrir la bouche, et l 'aide de tenir sa tê te en ar r ière , un 
au t r e aide lui t ient la langue et appuie dessus vers le bas avec l ' ins t rument 
p a r lequel on appuie sur la langue vers le bas ». 
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Abaisse-langue 

Ouvre-bouche 

Crochets simples : petit, moyen et grand. 

Crochets doubles de différentes formes 



La technique 

Parmi toutes les définitions, celle de Haly Abbas (7) para î t la plus claire. 
Il dit : « Tu p rends un crochet , tu l 'enfonces dans une amygdale, tu la t i res 
au dehors le m a x i m u m que tu peux, sans toutefois t i rer les m e m b r a n e s et 
les organes qui s'y t rouvent , avec. » La raison en est claire, c'est pour 
éviter la blessure des gros vaisseaux, tel que l 'ar tère carot ide externe. 

Les ins truments 

Ici, Albucasis dépasse tous ceux qui l 'ont précédé. La précision et l'in­
vention sont t rès claires dans son texte. 

L'abaisse-langue est décri t et dessiné. Il a la forme de lame à deux 
extrémités ; l 'une large (dest inée à appuyer sur la langue), l 'autre moins 
large pour la tenir . Il doit ê t re fait « d 'argent ou de cuivre, et mince c o m m e 
la lame d 'un couteau ». Un ouvre-bouche aussi est décri t (8) : « Un cercle 
en fer aussi large que l 'ouver ture de la bouche, on le fait en t re r dans la 
bouche, puis on le dresse, la bouche res te ouver te sans la volonté du pa t ien t 
qui ne peu t l 'enlever. » Pour les crochets , Albucasis en décri t p lus ieurs 
sor tes : à une dent , à double dents et à t r iple ; et de trois g randeurs : 
pet i te , moyenne et grande . 

Nous pensons que l'on util isait celui à double dents , au t r emen t dit 
comme celui dont nous nous servons actuel lement . 

Albucasis (9) a joute plus t a r d : « Puis tu la coupes (l 'amygdale) p a r un 
ins t rument , en voici son dessin. Il ressemble aux ciseaux, mais les deux b ra s 
sont recourbés , chacun à côté de l 'autre , t rès fûtes, et faits de fer indien 
ou damascain . Sinon, coupe-la pa r un bis tour i et en voici son dessin. » 

Dans les différents manuscr i t s et su r tou t dans les t raduc t ions latines, 
les dess inateurs , tous non médecins , se sont occupés sur tou t du côté esthé­
t ique de la chose, ce qui a r endu l ' in terpré ta t ion un peu difficile. Dans 
cer tains manuscr i t s a rabes , le p rob lème est beaucoup plus s imple. Ce qui 
a pu faire dire à Spink et Lewis (10) que cet apparei l est la p remiè re 
guillotine util isée p o u r l 'amygdalectomie. 

Compl icat ions 

Nous savons que ju squ ' à p résen t l ' intervention peut ê t re compl iquée 
pa r l 'hémorragie et l ' infection. 

Pour l'hémorragie, les au teu r s a rabes consacrent des chapi t res ent iers 
où sont cités : 

la l igature artériel le , 

la cautér isa t ion pa r caust iques et pa r le feu, 

la compress ion digitale, 

la su tu re par-dessus le vaisseau saignant, 

le colmatage, 
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L'instrumentation d'Albucasis pour amgydalotomie. 

L'AMYGDALOTOME 

Bistouris pour section de l'amygdale 
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le t amponnemen t , 

le froid 

et la vaso-constriction provoquée. 

Ainsi, Albucasis dit (11) : « D é p ê c h e ta main et me t s ton doigt sur la 
bouche ou l 'ar tère (qui saigne), afin d 'a r rê te r tout écoulement . Puis tu me t s 
dans le feu plusieurs cautères oliviformes grands et pet i t s . Tu souffles 
dessus jusqu ' à ce qu'ils deviennent très chauds . Tu en p rends un grand ou 
petit , selon la plaie et l 'endroit où l 'ar tère est déchirée, tu appl iques le 
cautère sur le m ê m e vaisseau, après avoir enlevé ton doigt en vitesse, tu 
maint iens le cautère j u squ ' à l 'arrêt du sang. » 

L'infection : Ils conseillaient p lus ieurs gargar ismes, tel que le vinaigre, 
que l'on peut considérer comme un ant isept ique . 

Autres complications : 

Avicenne, dans son Canon, consacre un chapi t re pour « les affections 
post-ectomiennes »(12) où, en plus des précédentes , il a joute : 

— Le changement de la voix : ce qui est cer tain, et qui se p rodui t lorsque 
les pil iers pos té r ieurs sont touchés au cours de l ' intervention. 

— Le syndrome descendant : c'est-à-dire l 'exposition du malade aux infec­
tions laryngo-trachéo-bronchiques, plus f réquemment que l 'homme normal . 

— Il affirme aussi la gravité de ces complicat ions, car elles peuvent provo­
quer la mor t , soit par hémorragie , soit pa r « le froid (infections) fixé 
dans la poi t r ine et poumons (du malade) ju squ ' à la m o r t ». 
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