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Psychothérapie et traitement hormonal
dans l’hyp(?rostose frontale interne

PAR

H. FLOURNOY (Genéve)

Le Dr CaAraME vient de faire a la Société médicale de Genéve,
le 27 février, un intéressant exposé sur '« hyperostose frontale
interne » syndrome de Morel, de Morgagni-Morel, ou de
Stewart-Morel, caractérisé par la triade : hyperostose, adipose,
troubles neuro-psychiques. Au cours de la discussion qui suivit
et qui fut introduite par le professeur Mogrgr lui-méme, le
professeur Rocu demanda pourquoi on ne tenterait pas I'emploi
d’hormones masculines, puisque le syndrome est assez frequent
chez la femme tandis qu’il est extrémement rare chez 'homme ?

[Etant donné I'importance croissante que les thérapeutiques
endocriniennes ont prise aux yeux de tous les praticiens, y
compris les psychothérapeutes auxquels elles facilitent sin-
gulicrement la tiche, je pense qu’il n'est pas sans intérét
de rapporter ict deux observations personnelles. La premiére,
déja ancienne, va étre brievement résumee ; la seconde, toute

récente, sera forcément trés sommaire.
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Observvation I. — Mm™e H. 606 ans, est amenée & ma consultation
en 1925 pour un délive de persécution qui la tourmente de plus en

plus depuis dix mois. Pas d’affaiblissement démentiel. Elle accepte
de wvenir réguliecrement me voir. Au cours de soixante séances
de psychothérapie a tendance analytique, réparties sur une durée
totale d'environ trois mois, la malade ne tarde pas a éprouver
un grand soulagement et a se rétablir d'une facon complete et
durable qui lui permet de reprendre une existence normale.
Treize ans plus tard alors qu’en I'absence de tout traitement
aucune rechute ne s’était produite — Mme¢ H, commence a perdre
la mémoire ; puis elle donne des signes d’incohérence, de déchéance
mentale et d’affaiblissement qui ne cessent de s’accroitre, en
sorte qu’'on est obligé au bout de deux ans de la faire entrer a
la Clinique psychiatrique de Bel-Air dans un état de démence
trés accentuée. Elle est dgée alors de 81 ans. A Bel-Air, le pro-
fesseur MoREL pense a une hyperostose frontale interne, diagnostic
confirmé aussitot par la radiographie et ensuite par 'autopsie,

Mme H, étant décédée a la Clinique a 83 ans.

Je puis me dispenser de revenir sur les détails psychologiques
et cliniques de ce cas, auquel j'ai déja consacré trois articles.
Je me bornerai donc a faire ici quelques remarques.

Tout d’abord il me sembla qu’il ne pouvait y avoir aucune
relation entre I’hyperostose frontale, mise en évidence a 81 ans,
et le délire de persécution apparu quinze ans plus tot et guéri
par la psychothérapie seule, sans médication adjuvante d’au-
cune sorte. Mais mon opinion changea lorsque j’eus la chance,
en fouillant la bibliographie, de tomber sur une observation
fort instructive de HEMPHILL et STENGEL, psychiatres a
Bristol, concernant une meére et sa fille (65 et 32 ans) atteintes
toutes deux d’hyperostose frontale interne et de délive de persé-
cutton. La petite-fille, agée de 10 ans donc la troisiéme
génération — montre a la radiographie du crine des modifica-
tions osseuses semblables mais beaucoup moins marquées ; et
les traits de caractére de cette fillette ressembleraient déja
a ceux de sa meére et de sa grand’'mere ! (Il s’agit donc d’une
affection qui peut étre familiale, comme y a insisté MOREL
et comme cela ressort aussi d’une observation publi¢e par le
Dr bE MONTMOLLIN).

Dans le cas des auteurs anglais, la similitude des 1dées de
persécution d’'une génération a l'autre, associée a la similitude
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des déformations de l'os frontal, semble prouver que le lien
entre ces deux ordres de symptomes n’est pas fortuit ou acces-
soire. |’en ai conclu que chez ma malade le délire de persécution
était probablement, lui aussi, en rapport avec les stades mitiaux
de 1'hyperostose frontale.

La diversité des troubles psychiques dans le syndrome en
question (dépression, anxiété, désorientation, agitation, agres-
sivité, mélancolie, plus rarement délire de persécution, etc.)
s'explique, selon Hempnirr, par la constitution mentale
individuelle. Cette facon de voir me parait tres juste, pourvu
que la notion de « constitution mentale » soit prise dans son
sens le plus large et qu’elle englobe aussi, a coté de la prédispo-
sition héréditaire, les expériences psychologiques vécues par le
sujet dés son enfance, et qui ont fagonné petit a petit sa per-
sonnalité (constitutional make-up d’ADOLF MEYER).

Ce sont bien ces derniers facteurs, et non les altérations
anatomiques, qui rendent compte de la manicre la plus satis-
[aisante de la nature des troubles psychiques, de leur forme
particuliére individuelle et de leur contenu, si variables d'un
sujet a un autre. Ceci explique du méme coup pourquoi la

psychothérapie peut exercer a elle seule, comme ce fut le cas

chez Mme H. une action efficace et durable — a condition,
bien entendu, que les troubles psychiques ne soient pas démen-
tiels.

Observation 11. Mme X = 28 ans, atteinte depuis plusieurs

mois d’une névrose d’obsession, m’est adressée en décembre 1950
par le professeur MinkowskI, de Zurich, pour que je la soumette
a un traitement surtout psychothérapique. [lle souffre d’obses-
sions impulsives trés pénibles et tenaces, avec insomnies, angoisses,
phobies, qui sont un sérieux obstacle & son activité, I'inquictent
et la dépriment beaucoup. Ayant habité récemment la Palestine

ou elle a subi des chocs émotionnels elle a été soignée par
des psychiatres et examinée a Jérusalem par le professeur ZONDEK,
I'endocrinologiste, qui a constaté a la radioscopie une hyperostose
[rontale interne et admis des troubles hypophyso-diencéphaliques.

Au bout de quinze jours je fus obligé d'interrompre moi-méme,
pour cause de maladie, le traitement que j'avais commencé chez
I\f!m‘ b

psychothérapie sans aucun résultat appréciable. Quelque temps

., et qui n’avait consisté d’ailleurs qu’en cing séances de

plus tard, arriva de Palestine une radiographie du crane faite
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en novembre 1950, que le professeur MINKOWSKI me transmit
avec les indications suivantes :

« Vous pourrez y constater qu’il existe chez Mm¢ X, une hyper-
ostose frontale interne prononcée. Les auteurs les plus récents qui
ont ¢tudié ce syndrome (WARTER et collaborateurs) l'attribuent
a I'hyperfolliculinie et a 'action de la folliculine sur le métabolisme
calcique. Ils recommandent un traitement par le Pérandréne

Ciba... Les auteurs insistent sur la fréquence de troubles nerveux

tels qu’angoisses, inquiétude, dépression, parfois chez des femmes
jeunes et parfaitement réglées, et sur quelques résultats specta-

culaires d’un pareil traitement. Je crois qu'on pourrait l'essayer

également chez Mme X, a laquelle il a aussi été recommandé
par le professeur ZONDEK. »

Je confiai deés lors la malade & un neurologue, le DT PIERRE
RicuarD, qui voulut bien entreprendre dans le courant de [Gvrier
la thérapeutique hormonale. Il est encore trop tot pour enregistrer
un résultat définitif ; mais nous espérons beaucoup, le D' RICHARD
et moi, que Mme X. finira par étre débarrassée de ses maux, ce

qui rendra toute psychothérapie superflue.

Quoi qu’il advienne de ce cas particulier, il m’a paru inté-
ressant de noter dés maintenant que la suggestion du professeur
RocH A la Société médicale, sur 'emploi d’hormones masculines
dans I'hyperostose frontale interne, avait déja trouvé une
confirmation qualifiée de « spectaculaire » selon 1'expérience de

quelques cliniciens.
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