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Objectifs du protocole national de diagnostic et de soins 

L’objectif de ce protocole national de diagnostic et de soins (PNDS) est d’expliciter aux profes-

sionnels concernés la prise en charge diagnostique et thérapeutique optimale actuelle et le par-

cours de soins d’un patient atteint d’ostéite chronique multifocale récurrente (OCMR). Il a pour 

but d’optimiser et d’harmoniser la prise en charge et le suivi de la maladie rare sur l’ensemble du 

territoire. Il permet également d’identifier les spécialités pharmaceutiques utilisées dans une in-

dication non prévue dans l’Autorisation de mise sur le marché (AMM) ainsi que les spécialités, 

produits ou prestations nécessaires à la prise en charge des patients mais non habituellement pris 

en charge ou remboursés. 

Ce PNDS peut servir de référence au médecin traitant (médecin désigné par le patient auprès de 

la Caisse d’assurance maladie) en concertation avec le médecin spécialiste notamment au mo-

ment d’établir le protocole de soins conjointement avec le médecin conseil et le patient, dans le 

cas d'une demande d'exonération du ticket modérateur au titre d'une affection hors liste. 

Le PNDS ne peut cependant pas envisager tous les cas spécifiques, toutes les comorbidités ou 

complications, toutes les particularités thérapeutiques, tous les protocoles de soins hospitaliers. 

Il ne peut pas revendiquer l’exhaustivité des conduites de prise en charge possibles, ni se substi-

tuer à la responsabilité individuelle du médecin vis-à-vis de son patient. Le protocole décrit ce-

pendant la prise en charge de référence d’un patient atteint d’OCMR. Il doit être mis à jour en 

fonction des données nouvelles validées. 

Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode d’élaboration d’un protocole national de dia-

gnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012 

(guide méthodologique disponible sur le site de la HAS : www.has-sante.fr). 

 

  

http://www.has-sante.fr/
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Méthode de travail 

Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode d’élaboration d’un protocole national de dia-
gnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012 
(guide méthodologique disponible sur le site de la HAS : www.has-sante.fr). 
 
Une réunion de mise en place en visioconférence avec les coordinateurs a permis de déterminer 
le plan du PNDS, la liste des rédacteurs pour chacune des parties/spécificités du PNDS ainsi que 
la liste des relecteurs. 
 
Durant la phase de rédaction, chaque rédacteur a réalisé une analyse de la littérature en langue 
anglaise et française avant de rédiger la partie du PNDS correspondante. 
À l’issue de la rédaction, toutes les parties du PNDS ont été assemblées puis homogénéisées par 
les coordinateurs. 
 
Durant la phase de relecture, chacun des rédacteurs et relecteurs a commenté la première ver-
sion du PNDS. 
 
À l’issue de la relecture, les coordinateurs ont pris en compte tous les commentaires pour pro-
duire la deuxième version du PNDS. 
 
Des réunions de finalisation se sont enfin tenue (en visioconférence), où tous les rédacteurs et 
relecteurs étaient conviés, afin de refaire une revue complète et collégiale du texte pour en pro-
duire une version finalisée à publier. 

http://www.has-sante.fr/
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Tableau 1. Recommandations de bonne pratique  
 

Auteur, année, 
référence, pays 

Objectif Stratégie de 
recherche 
bibliogra-
phique ren-
seignée 

(Oui / Non) 

Recueil de l’avis 
des profession-
nels 

(Oui / Non ; Les-
quels) 

Recueil 
de l’avis 
des pa-
tients 

(Oui / 
Non) 

Populations et 
techniques (ou 
produits étudiés) 

Résultats (avec grade des recommanda-
tions si disponible) 

Akre, 2018, 4, 
France 

Construire une 
checklist pour la 
transition en rhu-
matologie 

Non Oui ; experts en 
rhumatologie 

Non Adolescents en 
transition vers les 
soins adultes 

Proposition d'une checklist pour amélio-
rer la transition 

Bacchetta, 2022, 
9, France 

Consensus sur les 
apports en vita-
mine D et calcium 

Non Oui ; pédiatres 
et experts en 
nutrition 

Non Population pédia-
trique générale 

Recommandations sur les apports opti-
maux 

CARRA, 2018, 
24, États-Unis 

Proposition de 
traitement con-
sensuels pour 
OCMR 

Oui Oui ; rhumato-
logues 

Oui Patients atteints 
de OCMR 

Propositions consensuelles pour traite-
ments réfractaires 

Cheng, 2022, 
27, Chine 

Fournir de nou-
velles approches 
thérapeutiques 
pour le SAPHO 

Oui Oui ; experts en 
rhumatologie et 
immunologie 

Non Patients atteints 
du SAPHO 

Recommandations détaillées sur les op-
tions thérapeutiques, incluant traite-
ments biologiques 

Georgin-Lavialle, 
2021, 45, 
France 

Transition pédia-
trique-adulte dans 
les maladies auto-
immunes 

Non Oui ; experts 
FAI2R 

Non Enfants et jeunes 
adultes 

Recommandations pour la transition 
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Jansen, 2021, 
65, Europe 

Recommandations 
vaccinales pour 
maladies auto-im-
munes 

Oui Oui ; rhumato-
logues et pé-
diatres 

Non Enfants avec ma-
ladies auto-im-
munes 

Mise à jour des recommandations 

Kühn, 2022, 81, 
International 

Mettre à jour les 
options thérapeu-
tiques de l’OCMR 
en passant des 
AINS aux théra-
pies immunomo-
dulatrices ciblées. 

Oui Études sur les 
traitements de 
l'OMCR incluant 
AINS, biothéra-
pies et autres 
médicaments ci-
blés 

Enfants 
et 
adultes 
atteints 
d'OMCR 
; traite-
ments 
médicaux 
incluant 
AINS, 
anti-TNF, 
et autres 
biolo-
giques 

Réponse clinique, 
efficacité des trai-
tements, effets 
secondaires 

Les thérapies ciblées montrent des résul-
tats prometteurs, notamment les anti-
TNF, dans le traitement des formes sé-
vères. 

Romano, 2022, 
105, Europe 

Recommandations 
pour les maladies 
auto-inflamma-
toires 

Oui Oui ; rhumato-
logues et immu-
nologues 

Oui Patients atteints 
de maladies IL-1 

Points clés pour diagnostic et traitement 

Wendling, 2022, 
132, France 

Recommandations 
pour les spondy-
larthropathies 

Oui Oui ; experts 
SFR 

Non Patients atteints 
de spondylarthro-
pathies 

Recommandations sur la prise en charge 

Zhao, 2018, 
139, États-Unis 

Consensus pour le 
traitement de 
l’OCMR 

Oui Oui ; rhumato-
logues 

Oui Patients atteints 
de OCMR 

Consensus sur les options thérapeu-
tiques au cours de l’OCMR 
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Tableau 2. Revues systématiques de la littérature  
 

Auteur, année, 
référence, pays 

Objectif 

Stratégie de 
recherche bi-
bliogra-
phique ren-
seignée 

(Oui / Non) 

Critères de 
sélection 
des études 

Populations 
et techni 
ques (ou 
produits) 
étudiées 

Critères d’évalua-
tion 

Résultats et signification 

Adamsbaum, 
2012, 3, France 

Résumer les con-
naissances sur 
l’OCMR. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints 
d’OCMR ; 
imagerie 
médicale 

Amélioration cli-
nique et radiolo-
gique 

Mise en évidence des spécifici-
tés diagnostiques et des recom-
mandations générales. 

Benhamou, 1988, 
13, France 

Décrire le syn-
drome SAPHO et 
ses manifesta-
tions cliniques. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints de 
SAPHO 

Caractéristiques 
cliniques et radio-
logiques 

Identification du SAPHO comme 
entité distincte associée à des 
manifestations cutanées et ostéi-
tiques. 

Berthelot, 2018, 
14, France 

Examiner les rela-
tions entre SA-
PHO, autophagie 
et pathogènes 
comme C. acnes. 

Non Non ren-
seigné 

Études ex-
périmen-
tales et cli-
niques 

Corrélations mo-
léculaires et cli-
niques 

Proposition d’hypothèses phy-
siopathologiques innovantes. 

Bianchi, 2020, 
18, International 

Présenter un 
aperçu du dia-
gnostic et du trai-
tement de l’hypo-
phosphatasie. 

Non Non ren-
seigné 

Adolescents 
et adultes 
atteints 
d’hypophos-
phatasie 

Marqueurs biolo-
giques, réponses 
thérapeutiques 

Approches thérapeutiques ci-
blées, notamment enzymatiques. 

Daoussis, 2019, 
34, Grèce 

Passer en revue 
l’utilisation des 
biologiques dans 
le SAPHO. 

Oui Études cli-
niques sur 
les biolo-
giques 

Patients 
traités par 
anti-TNF, 
IL-1 et IL-17 

Réponses cli-
niques et tolé-
rance 

Les biologiques montrent une ef-
ficacité significative pour certains 
patients réfractaires. 



PNDS Ostéite Chronique Multifocale Récurrente 

Septembre 2025 8 

Furer, 2022, 44, 
International 

Débattre si le SA-
PHO est une va-
riante de la spon-
dyloarthrite. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints de 
SAPHO 
et/ou spon-
dyloarthrite 

Données cli-
niques et épidé-
miologiques 

Identification des chevauche-
ments et différences entre SA-
PHO et spondyloarthrites. 

Girschick, 2005, 
47, Allemagne 

Décrire les carac-
téristiques de 
l’ostéomyélite 
non bactérienne 
chronique chez 
les enfants. 

Non Non ren-
seigné 

Enfants at-
teints d’os-
téomyélite 
non bacté-
rienne 

Caractéristiques 
cliniques et évo-
lutives 

Les manifestations cliniques sont 
diverses et nécessitent une prise 
en charge multidisciplinaire. 

Hassan, 2023, 
53, International 

Passer en revue 
la littérature sur 
l’OCMR. 

Oui Études cli-
niques et 
expérimen-
tales 

Patients at-
teints 
d’OMCR 

Évaluation cli-
nique, biologique 
et radiologique 

Synthèse des données sur les 
diagnostics et traitements dispo-
nibles. 

Hedrich, 2020, 
56, Allemagne 

Apporter de nou-
velles connais-
sances sur 
l’OCMR. 

Oui Études cli-
niques sur 
les popula-
tions pé-
diatriques 
et adultes 

Patients at-
teints de 
OCMR 

Données cli-
niques, biolo-
giques et ré-
ponses aux traite-
ments 

Évaluation des approches dia-
gnostiques et thérapeutiques ac-
tuelles. 

Hedrich, 2020, 
58, Allemagne 

Apporter de nou-
velles connais-
sances sur 
l’OCMR chez 
l’adulte et l’en-
fant. 

Oui Études cli-
niques sur 
les popula-
tions pé-
diatriques 
et adultes 

Patients at-
teints de 
OCMR 

Données cli-
niques, biolo-
giques et ré-
ponses aux traite-
ments 

Évaluation des approches dia-
gnostiques et thérapeutiques ac-
tuelles. 

Hofmann, 2017, 
61, Allemagne 

Explorer la phy-
siopathologie 
moléculaire de 
l’OCMR. 

Oui Études ex-
périmen-
tales 

Modèles 
animaux et 
études hu-
maines 

Altérations molé-
culaires et géné-
tiques 

Décryptage des mécanismes in-
flammatoires sous-jacents. 

Hofmann, 2021, 
63, Allemagne 

Résumer les con-
cepts physiopa-
thologiques et les 

Oui Études cli-
niques et 

Populations 
pédiatriques 
et adultes 

Réponse clinique 
et effets indési-
rables 

Recommandations pour une 
prise en charge optimisée. 
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stratégies ac-
tuelles de traite-
ment de l’OCMR. 

expérimen-
tales 

atteintes de 
l’OCMR. 

Khoury, 2014, 
76, International 

Passer en revue 
les caractéris-
tiques d’imagerie 
de l’OMCR. 

Non Non ren-
seigné 

Imagerie 
(IRM, scinti-
graphie) 
pour pa-
tients at-
teints 
d’OMCR 

Diagnostic basé 
sur l'imagerie 

Identification des spécificités ra-
diologiques de l’OMCR. 

Koné-Paut, 2014, 
78, France 

Examiner les liens 
entre maladies 
auto-inflamma-
toires et méde-
cine du travail. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints de 
maladies 
auto-inflam-
matoires 

Impacts sur l’acti-
vité profession-
nelle 

Suggestions pour adapter la mé-
decine du travail à ces patholo-
gies. 

Koryllou, 2021, 
79, International 

Résumer les con-
naissances ac-
tuelles sur 
l’OCMR 

Non Non ren-
seigné 

Patients pé-
diatriques 
avec OCMR 

Données cli-
niques et radiolo-
giques 

Approches diagnostiques et thé-
rapeutiques synthétisées. 

Laigle-Donadey, 
2008, 83, France 

Revoir les con-
cepts actuels sur 
l’OMCR et les os-
téomyélites non 
bactériennes. 

Non Non ren-
seigné 

Enfants at-
teints 
d’OMCR et 
ostéomyé-
lites chro-
niques 

Données cli-
niques, radiolo-
giques et évolu-
tives 

Mise à jour des connaissances et 
recommandations de gestion. 

Liu, 2020, 86, In-
ternational 

Offrir une revue 
et une mise à 
jour sur le syn-
drome SAPHO. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints de 
SAPHO 

Symptômes cli-
niques et ré-
ponses thérapeu-
tiques 

Synthèse des stratégies théra-
peutiques actuelles. 

Lorenz, 2014, 87, 
Allemagne 

Décrire les carac-
téristiques d’ima-
gerie de l’OMCR. 

Non Non ren-
seigné 

Imagerie 
(IRM et 
autres tech-
niques) 

Identification des 
lésions osseuses 

Meilleure compréhension des 
signes radiologiques spécifiques. 
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Martin, 2018, 89, 
France 

Comparer la scin-
tigraphie osseuse, 
l’IRM et les ana-
lyses histolo-
giques dans 
l’OMCR. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints 
d’OMCR 

Sensibilité et spé-
cificité des tech-
niques 

Validation des outils diagnos-
tiques complémentaires. 

Marzano, 2018, 
90, Italie 

Offrir une pers-
pective dermato-
logique sur les 
maladies auto-in-
flammatoires. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints de 
maladies 
auto-inflam-
matoires 

Manifestations 
dermatologiques 
associées 

Identification des liens entre ma-
ladies cutanées et auto-inflam-
matoires. 

Mejbri, 2020, 92, 
International 

Effectuer une re-
vue systématique 
sur le syndrome 
PAMI. 

Oui Études cli-
niques et 
expérimen-
tales 

Patients at-
teints de 
PAMI 

Critères diagnos-
tiques, traite-
ments et évolu-
tions 

Proposition de protocoles de 
prise en charge standardisés. 

Teyssedre, 2023, 
119, International 

Réaliser une re-
vue systématique 
sur l’OCMR. 

Oui Études cli-
niques et 
expérimen-
tales 

Patients at-
teints de 
OCMR 

Physiopathologie, 
outils diagnos-
tiques et traite-
ments 

Actualisation des concepts et re-
commandations thérapeutiques. 

Tzaneti, 2023, 
125, Grèce 

Examiner les liens 
entre l’OCMR et 
les maladies in-
flammatoires de 
l’intestin. 

Non Non ren-
seigné 

Patients 
avec OCMR 
et MICI 

Manifestations 
cliniques et traite-
ment 

Les patients atteints d’IBD pré-
sentent des spécificités diagnos-
tiques liées à l’OCMR. 

Wei, 2015, 131, 
Chine 

Analyser les ré-
sultats des traite-
ments et la ges-
tion de l’OCMR. 

Oui Études cli-
niques sur 
les patients 
pédia-
triques 

Données cli-
niques, ré-
ponses aux 
traitements 

Amélioration des 
protocoles théra-
peutiques. 

Analyse des résultats des traite-
ments de l’OCMR. 

Zhao, 2021, 138, 
International 

Offrir une syn-
thèse sur le CNO 
et l’OMCR. 

Non Non ren-
seigné 

Patients at-
teints de 
CNO/OMC
R 

Physiopathologie, 
diagnostic, et trai-
tements 

Actualisation des connaissances, 
recommandations générales. 
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Tableau 3. Etudes cliniques  

Auteur, année, 
référence, pays 

Objectif 
Méthodolo-
gie, niveau 
de preuve 

Population Intervention 
Critères de ju-
gement 

Résultats et signification 

Abril, 2007, 1, In-
ternational 

Évaluer l’effica-
cité de l’indomé-
thacine dans 
l’OMCR. 

Étude préli-
minaire, série 
de cas (ni-
veau 4) 

5 patients 
atteints 
d’OMCR 

Indométhacine Amélioration 
clinique et ra-
diologique 

Traitement efficace chez les patients étu-
diés. 

Adamo, 2018, 2, 
International 

Étudier l’effica-
cité de l’aprémi-
last dans le SA-
PHO. 

Étude de cas, 
rapport (ni-
veau 4) 

Patients 
adultes at-
teints du 
syndrome 
SAPHO 

Apremilast Amélioration 
des symp-
tômes cli-
niques 

Réponse positive au traitement. 

Aksentijevich, 
2009, 5, Interna-
tional 

Décrire une ma-
ladie auto-inflam-
matoire liée à une 
déficience en an-
tagoniste du ré-
cepteur de l’IL-1. 

Étude géné-
tique et cas 
clinique (ni-
veau 4) 

Cas indivi-
duels avec 
mutations 
identifiées 

Anti-IL-1 (ana-
kinra) 

Réduction des 
symptômes in-
flammatoires 

Amélioration clinique après traitement ciblé. 

Aljuhani, 2015, 6, 
France 

Caractériser les 
caractéristiques 
cliniques du SA-
PHO. 

Étude rétros-
pective, mo-
nocentrique 
(niveau 3) 

41 patients 
adultes at-
teints de 
SAPHO 

Divers traite-
ments (AINS, 
biologiques) 

Symptômes, 
qualité de vie, 
réponse au 
traitement 

Variabilité dans la réponse thérapeutique. 

Ata, 2017, 7, In-
ternational 

Étudier le méta-
bolisme osseux et 
les caractéris-

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

14 patients 
atteints de 
CNO 

Anti-inflamma-
toires et obser-
vation 

Biomarqueurs 
inflamma-
toires, densité 
osseuse 

Dysfonction métabolique et inflammation 
persistantes. 
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tiques inflamma-
toires dans le 
CNO. 

Audu, 2015, 8, 
International 

Explorer l’OMCR 
et ses implica-
tions diagnos-
tiques. 

Étude de cas 
clinique et 
revue (niveau 
4) 

Patients 
pédia-
triques 
avec 
OMCR 

Techniques 
diagnostiques 
(IRM, scintigra-
phie) 

Concordance 
diagnostique 

Importance des outils radiologiques. 

Bachmann, 2014, 
10, Allemagne 

Décrire les mani-
festations cuta-
nées associées à 
l’OMCR. 

Rapport de 
cas (niveau 4) 

Une jeune 
fille de 9 
ans avec 
OMCR 

Observation et 
traitement 
symptomatique 

Lien entre les 
manifestations 
cutanées et 
osseuses 

Confirmation de l’association cutanéo-sque-
lettique. 

Batu, 2015, 11, 
Turquie 

Évaluer l’effica-
cité de 
l’etanercept dans 
l’OMCR réfrac-
taire. 

Étude de cas, 
série (niveau 
4) 

5 patients 
avec 
OMCR ré-
fractaire 

Étanercept 
(anti-TNF) 

Amélioration 
des douleurs 
et de l’inflam-
mation 

Résultats positifs chez les patients réfrac-
taires. 

Beck, 2010, 12, 
Allemagne 

Suivre l’évolution 
de l’OCMR sous 
traitement anti-
inflammatoire. 

Étude pros-
pective (ni-
veau 2) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 
(durée : 1 
an) 

Anti-inflamma-
toires (AINS, 
stéroïdes) 

Réduction des 
symptômes, 
marqueurs in-
flammatoires 

Amélioration clinique et radiologique signifi-
cative. 

Bhat, 2018, 15, 
International 

Étudier l’OCMR 
via une approche 
multicentrique. 

Étude multi-
centrique, 
observation-
nelle (niveau 
3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Divers traite-
ments selon 
protocole 

Symptômes 
cliniques, ré-
ponse au trai-
tement 

Résultats variables selon la prise en charge. 
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Bhat, 2019, 16, 
International 

Évaluer l'effica-
cité du pamidro-
nate chez les en-
fants atteints 
d’OCMR. 

Étude pros-
pective, utili-
sation de 
l’IRM corps 
entier (niveau 
3) 

Enfants 
avec 
OCMR 

Pamidronate 
(bisphospho-
nate) 

Activité de la 
maladie via 
IRM, symp-
tômes cli-
niques 

Amélioration significative des lésions et de la 
douleur. 

Bhuyan, 2021, 
17, International 

Identifier de nou-
velles mutations 
dans le syndrome 
de Majeed. 

Étude géné-
tique et fonc-
tionnelle (ni-
veau 4) 

Patients 
avec syn-
drome de 
Majeed 

Analyse géné-
tique, macro-
phages M2 

Activité ma-
crophagique, 
différenciation 
ostéoclastique 

Découverte de mutations liées à une inflam-
mation osseuse. 

Borzutzky, 2012, 
19, États-Unis 

Fournir un 
aperçu de 
l’OCMR pédia-
trique. 

Revue narra-
tive et série 
de cas (ni-
veau 4) 

Patients 
pédia-
triques at-
teints 
d’OCMR 

Divers traite-
ments (anti-in-
flammatoires, 
biologiques) 

Présentation 
clinique, ré-
ponse au trai-
tement 

Importance d’un diagnostic précoce et des 
stratégies multimodales. 

Brogan, 2009, 
20, Royaume-Uni 

Explorer l’ostéite 
multifocale non 
infectieuse 
comme présenta-
tion de la granu-
lomatose avec 
polyangéite pé-
diatrique. 

Série de cas 
(niveau 4) 

Enfants at-
teints de 
granuloma-
tose avec 
polyangéite 

Traitement 
anti-inflamma-
toire et immu-
nosuppresseur 

Symptômes 
cliniques, mar-
queurs inflam-
matoires 

Confirmation d’une présentation atypique. 

Canani, 2006, 21, 
Italie 

Évaluer l’utilité 
des tests non in-
vasifs dans le dia-
gnostic initial des 
MICI pédia-
triques. 

Étude cli-
nique obser-
vationnelle 
(niveau 3) 

Enfants 
suspectés 
de MICI 

Tests non inva-
sifs (calprotec-
tine, CRP, etc.) 

Précision dia-
gnostique 

Approche diagnostique optimisée et moins 
invasive. 
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Cao, 2019, 22, 
Chine 

Décrire l’atteinte 
rachidienne et sa-
cro-iliaque dans 
le SAPHO. 

Étude mono-
centrique ré-
trospective 
(niveau 3) 

354 pa-
tients avec 
SAPHO 

Observation 
clinique et ra-
diologique 

Présentation 
clinique, pro-
gression des 
lésions 

Atteinte fréquente, nécessitant un suivi spé-
cialisé. 

Caorsi, 2014, 23, 
Italie 

Décrire une lé-
sion ostéolytique 
dans le syndrome 
PAPA. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Cas unique 
avec syn-
drome 
PAPA 

Anti-IL-1 (ana-
kinra) 

Réduction des 
lésions et des 
symptômes in-
flammatoires 

Réponse rapide au traitement ciblé. 

Cassel, 2014, 25, 
International 

Étudier le rôle de 
l’IL-1β dans une 
maladie auto-in-
flammatoire chez 
des souris défi-
cientes en 
PSTPIP2. 

Modèle ani-
mal (niveau 
5) 

Souris défi-
cientes en 
PSTPIP2 

Inhibition de 
l’IL-1β 

Activité in-
flammatoire et 
développe-
ment osseux 

L’IL-1β est un médiateur clé dans la patholo-
gie. 

Cebecauerová, 
2022, 26, Répu-
blique tchèque 

Identifier deux 
phénotypes dis-
tincts d’OMCR. 

Étude obser-
vationnelle, 
cohortes (ni-
veau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OMCR 

Analyse radio-
logique et cli-
nique 

Modèle d’im-
plication os-
seuse 

Identification de phénotypes à implications 
pronostiques. 

Chitu, 2009, 28, 
International 

Étudier l’immu-
nité innée chez 
des souris défi-
cientes en 
PSTPIP2. 

Étude expéri-
mentale (ni-
veau 5) 

Modèle 
animal 
(souris) 

Inhibition de 
l’IL-1β 

Réponse im-
munitaire et 
inflammation 
osseuse 

Immunité innée primée comme cause de 
l’auto-inflammation. 

Chitu, 2012, 29, 
International 

Explorer l'ostéo-
pénie et l’ostéo-
clastogenèse 
dans la déficience 
en PSTPIP2. 

Modèle ani-
mal (niveau 
5) 

Souris défi-
cientes en 
PSTPIP2 

Inhibition de 
l’ostéoclastoge-
nèse 

Perte osseuse 
et différencia-
tion myéloïde 

La déficience favorise l’ostéopénie et l’in-
flammation. 
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Colina, 2009, 30, 
Italie 

Étudier l’évolu-
tion clinique et 
radiologique du 
SAPHO. 

Étude rétros-
pective mo-
nocentrique 
(niveau 3) 

Cohorte de 
71 patients 
atteints de 
SAPHO 

Divers traite-
ments, suivi cli-
nique 

Symptômes 
cliniques, pro-
gression des 
lésions 

Évolution variable nécessitant une gestion 
adaptée. 

Colina, 2010, 31, 
Italie 

Étudier le rôle de 
l’axe récepteur 
P2X7-inflamma-
some dans le SA-
PHO et évaluer 
l’effet de l’ana-
kinra. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Patient at-
teint de 
SAPHO 

Anakinra (anti-
IL-1) 

Réponse cli-
nique et ré-
duction de 
l'inflammation 

Réduction des symptômes, suggérant un 
rôle clé de l'axe P2X7. 

Concha, 2020, 
32, International 

Analyser les ca-
ractéristiques cli-
niques et les ré-
sultats de 
l’OCMR chez les 
enfants. 

Étude multi-
centrique ré-
trospective 
(niveau 3) 

30 enfants 
avec 
OCMR 

Divers traite-
ments (anti-in-
flammatoires, 
biologiques) 

Présentation 
clinique, évo-
lution sous 
traitement 

Importance de la gestion multidisciplinaire. 

Dagan, 2012, 33, 
Israël 

Décrire un cas de 
pyoderma gan-
grenosum et 
d’ostéomyélite 
stérile précédant 
une artérite de 
Takayasu. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Patient pé-
diatrique 

Corticosté-
roïdes, immu-
nosuppres-
seurs 

Symptômes 
cliniques 

Présentation atypique soulignant des asso-
ciations pathologiques rares. 

Eisenstein, 2011, 
36, États-Unis 

Évaluer l'effica-
cité de la combi-
naison métho-
trexate et éta-
nercept dans les 
OCMR réfrac-
taires. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Enfants 
avec 
OCMR ré-
fractaire 

Méthotrexate 
+ étanercept 

Réduction des 
symptômes 
cliniques 

Amélioration significative des symptômes et 
qualité de vie. 



PNDS Ostéite Chronique Multifocale Récurrente 

Septembre 2025 16 

Ekici Tekin, 2022, 
37, Turquie 

Examiner les ré-
sultats à long 
terme et la qua-
lité de vie des en-
fants avec 
OCMR. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

58 enfants 
avec 
OCMR 

Anti-inflamma-
toires, biolo-
giques 

Symptômes, 
qualité de vie 
(question-
naires) 

Résultats positifs, mais persistance des sé-
quelles fonctionnelles dans certains cas. 

Eloseily, 2021, 
39, États-Unis 

Décrire une vas-
cularite limitée 
associée à l’ 
OCMR chez les 
enfants. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Patient pé-
diatrique 

Immunosup-
presseurs 

Symptômes 
cliniques 

Présentation atypique nécessitant un traite-
ment agressif. 

Falip, 2013, 40, 
France 

Étudier les carac-
téristiques radio-
logiques et cli-
niques de l’ 
OCMR. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

41 patients 
atteints d’ 
OCMR 

Suivi radiolo-
gique et cli-
nique 

Lésions radio-
logiques, pro-
gression cli-
nique 

Confirmation de la nature récurrente et mul-
tifocale des lésions. 

Ferguson, 2006, 
41, États-Unis 

Identifier les mu-
tations respon-
sables du syn-
drome de Ma-
jeed. 

Étude géné-
tique (niveau 
4) 

Patients at-
teints de 
syndrome 
de Majeed 

Analyse géné-
tique 

Confirmation 
de mutations 
LPIN2 

Implication clé des mutations dans la patho-
logie. 

Firinu, 2016, 42, 
Italie 

Fournir un 
aperçu des ap-
proches théra-
peutiques dans le 
SAPHO. 

Revue narra-
tive (niveau 
5) 

Patients 
avec SA-
PHO 

Divers traite-
ments (anti-in-
flammatoires, 
biologiques) 

Réponse cli-
nique 

Approche multidisciplinaire nécessaire pour 
optimiser les résultats. 

Girschick, 2018, 
46, Europe 

Décrire les pré-
sentations cli-
niques de 
l’OCMR à travers 

Étude obser-
vationnelle, 

486 pa-
tients at-
teints 
d’OCMR 

Traitements 
variés selon la 
présentation 

Symptômes, 
lésions radio-
logiques 

Variabilité des présentations nécessitant une 
approche personnalisée. 
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une large co-
horte. 

registre Eu-
rofever (ni-
veau 3) 

Griffin, 2015, 48, 
États-Unis 

Étudier les effets 
des anti-TNF sur 
la densité os-
seuse chez les 
enfants atteints 
de MICI. 

Étude cli-
nique pros-
pective (ni-
veau 2) 

Enfants 
avec MICI 
sous anti-
TNF 

Thérapie anti-
TNF (infliximab, 
adalimumab) 

Amélioration 
de la densité 
osseuse 

Résultats positifs sur la santé osseuse. 

Guerra, 2019, 49, 
États-Unis 

Décrire un cas 
d’OCMR associé 
à une artérite de 
Takayasu et une 
colite ulcéreuse. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Patient pé-
diatrique 

Infliximab Réponse cli-
nique 

Amélioration des symptômes, soulignant 
l’association immunologique. 

Gulko, 2015, 50, 
États-Unis 

Identifier les ca-
ractéristiques de 
l'IRM chez les en-
fants atteints de 
scorbut. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 4) 

Enfants at-
teints de 
scorbut 

Observation 
radiologique 

Lésions os-
seuses spéci-
fiques 

Importance du diagnostic différentiel. 

Herlin, 2013, 56, 
Danemark 

Évaluer l'effica-
cité du traitement 
anti-IL-1 dans le 
syndrome de Ma-
jeed. 

Étude cli-
nique (niveau 
3) 

Patients 
avec syn-
drome de 
Majeed 

Anti-IL-1 (ana-
kinra) 

Réduction des 
symptômes in-
flammatoires 

Amélioration significative des symptômes, 
validant l'approche anti-IL-1. 

Hofmann, 2017, 
59, Allemagne 

Identifier des bio-
marqueurs pour 
le diagnostic 
d’OCMR. 

Étude cli-
nique obser-
vationnelle 
(niveau 3) 

57 patients 
atteints 
d’OCMR 

Tests biolo-
giques (IL-6, 
CCL11) 

Niveau de bio-
marqueurs 
dans le sang 

IL-6 et CCL11 potentiellement utiles pour le 
diagnostic. 
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Hofmann, 2011, 
64, Allemagne 

Étudier les méca-
nismes immuno-
logiques 
d’OCMR. 

Étude expéri-
mentale (ni-
veau 3) 

Patients at-
teints 
d’OCMR 

Analyses géné-
tiques et im-
munologiques 

Voie Sp1, ex-
pression d'IL-
10 

Réduction de l’expression d’IL-10, indiquant 
une dérégulation immunitaire. 

Jansson, 2007, 
66, Allemagne 

Classifier l’ostéite 
non bactérienne 
selon des critères 
cliniques, immu-
nologiques et gé-
nétiques. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

89 patients 
atteints 
d’OCMR 

Classification 
basée sur des 
données cli-
niques 

Présentation 
clinique et gé-
nétique 

Proposition de critères pour le diagnostic 
différentiel. 

Jansson, 2011, 
67, Allemagne 

Examiner l'inci-
dence et les ca-
ractéristiques de 
l’OCMR chez les 
enfants. 

Étude épidé-
miologique 
(niveau 3) 

Population 
pédiatrique 
en Alle-
magne 

Analyse des 
cas signalés 

Incidence, dis-
tribution des 
lésions 

Incidence plus élevée que prévu, favorisant 
un dépistage accru. 

Job-Deslandre, 
2001, 69, France 

Étudier l’évolu-
tion à 5 ans de 
l’OCMR chez les 
enfants. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 4) 

14 patients 
pédia-
triques 
avec 
OCMR 

Traitements di-
vers 

Progression 
clinique et ra-
diologique 

Évolution favorable avec rémission dans la 
plupart des cas. 

Kahn, 1995, 70, 
France 

Proposer des cri-
tères pour la clas-
sification du SA-
PHO. 

Revue des-
criptive (ni-
veau 5) 

Patients 
avec SA-
PHO 

Analyse des ca-
ractéristiques 
cliniques 

Critères cli-
niques et ra-
diologiques 

Introduction des critères diagnostiques en-
core utilisés. 

Kahn, 1992, 72, 
France 

Étudier les liens 
entre les entéro-
colopathies et le 
SAPHO. 

Série de cas 
(niveau 4) 

8 patients 
avec SA-
PHO et at-
teintes di-
gestives 

Approche cli-
nique multidis-
ciplinaire 

Symptômes 
cliniques et 
évolution 

Relation étroite entre SAPHO et maladies 
inflammatoires chroniques intestinales. 
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Kaiser, 2015, 73, 
Europe 

Examiner les ca-
ractéristiques De 
l’OCMR dans une 
cohorte multicen-
trique. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

86 enfants 
atteints 
d’OCMR 

Traitements 
variés 

Présentation 
clinique et 
évolution 

Mise en évidence de la variabilité des mani-
festations cliniques. 

Kaut, 2021, 74, 
Belgique 

Analyser une co-
horte belge 
d’OCMR pédia-
trique. 

Étude multi-
centrique (ni-
veau 3) 

30 enfants 
atteints 
d’OCMR 

Traitements 
anti-inflamma-
toires, biolo-
giques 

Réponse cli-
nique et qua-
lité de vie 

Résultats favorables, mais importance de 
personnaliser les soins. 

Khanna, 2012, 
75, États-Unis 

Examiner le rôle 
de l'imagerie dans 
le diagnostic et le 
suivi de l’OCMR. 

Revue cli-
nique (niveau 
5) 

Patients 
avec 
OCMR 

Imagerie (IRM, 
radiographies) 

Caractéris-
tiques radiolo-
giques 

Importance de l'IRM pour le suivi des lésions 
et de l'activité de la maladie. 

Koné-Paut, 2021, 
77, France 

Explorer les liens 
entre l’OCMR et 
la spondyloar-
thrite juvénile. 

Revue narra-
tive (niveau 
5) 

Patients at-
teints 
d’OCMR 
et/ou JSpA 

Analyse des 
cas publiés 

Présentation 
clinique et 
chevauche-
ments 

Relations possibles, nécessitant des re-
cherches approfondies. 

Koryllou, 2021, 
79, Grèce 

Examiner les ca-
ractéristiques et 
traitements de 
l’OCMR chez les 
enfants. 

Étude rétros-
pective mul-
ticentrique 
(niveau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Anti-inflamma-
toires, biolo-
giques 

Réponse cli-
nique et effets 
secondaires 

Gestion clinique efficace, mais avec des dé-
fis persistants. 

Kourilovitch, 
2007, 80, États-
Unis 

Étudier 21 cas 
pédiatriques 
d’OCMR pour 
mieux com-
prendre la mala-
die. 

Étude obser-
vationnelle 
(niveau 3) 

21 enfants 
atteints 
d’OCMR 

Divers traite-
ments 

Présentation 
clinique, ré-
ponse au trai-
tement 

Amélioration clinique dans la plupart des 
cas. 
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Laakso, 2012, 82, 
Finlande 

Étudier l'impact 
de la maladie in-
flammatoire in-
testinale sur la 
santé osseuse 
des enfants. 

Étude cas-té-
moins (ni-
veau 3) 

80 enfants 
atteints de 
MICI 

Analyse de la 
santé osseuse 

Résultats ra-
diographiques 
et cliniques 

Altération de la densité osseuse observée 
chez les enfants MII. 

Li, 2016, 84, 
Chine 

Analyser les ré-
sultats cliniques 
et radiologiques à 
long terme du 
traitement de 
l’OCMR avec des 
bisphosphonates. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Bisphospho-
nates 

Évolution cli-
nique et radio-
logique 

Amélioration de la douleur et de l'inflamma-
tion osseuse, avec une rémission partielle. 

Lindor, 2010, 85, 
États-Unis 

Étudier un nou-
veau syndrome 
autosomique do-
minant : PAPA. 

Étude cli-
nique (niveau 
3) 

Patients 
avec PAPA 

Approche cli-
nique 

Symptômes 
cliniques 

Caractérisation du PAPA comme un syn-
drome distinct avec pyoderma, arthrite et 
acné. 

Malaty, 2017, 88, 
États-Unis 

Étudier la préva-
lence de l'arthrite 
périphérique 
chez les patients 
atteints de MICI. 

Étude trans-
versale (ni-
veau 3) 

Patients 
avec MICI 

Évaluation cli-
nique 

Prévalence de 
l'arthrite 

L'arthrite périphérique est fréquente chez 
les patients avec MICI. 

Meinzer, 2020, 
91, Europe 

Examiner les ca-
ractéristiques cli-
niques de l'acné 
fulminans asso-
ciée à l’OCMR 
chez les enfants. 

Étude cli-
nique obser-
vationnelle 
(niveau 3) 

Enfants 
avec 
OCMR 

Évaluation cli-
nique et der-
matologique 

Caractéris-
tiques cli-
niques 

L’acné fulminans peut être une manifesta-
tion de la maladie, nécessitant un traitement 
ciblé. 
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Miettunen, 2009, 
93, Finlande 

Étudier l'effet du 
pamidronate sur 
les douleurs et 
inflammations os-
seuses dans 
l’OCMR. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

9 enfants 
avec 
OCMR 

Pamidronate Soulagement 
de la douleur 
et résolution 
de l'inflamma-
tion 

Amélioration notable des symptômes, con-
firmant l'efficacité des bisphosphonates. 

Minden, 2020, 
94, Europe 

Développer un 
questionnaire 
pour évaluer les 
caractéristiques 
cliniques de 
l’OCMR. 

Étude de dé-
veloppement 
(niveau 4) 

Population 
pédiatrique 
avec 
OCMR 

Questionnaire 
EuroCNO 

Validité du 
questionnaire 

Outil validé pour évaluer les caractéristiques 
de l’OCMR dans les études futures. 

Nalbantoglu, 
2018, 96, Europe 

Étudier la ré-
ponse clinique au 
traitement de 
l’OCMR chez les 
enfants. 

Étude pros-
pective (ni-
veau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Traitements 
anti-inflamma-
toires 

Réponse cli-
nique et amé-
lioration 

Bonne réponse au traitement, avec des 
améliorations significatives sur les symp-
tômes. 

Nentwich, 2019, 
97, Europe 

Étudier l'activité 
physique et la 
qualité de vie des 
enfants atteints 
d’OCMR. 

Étude obser-
vationnelle 
(niveau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Activité phy-
sique, qualité 
de vie 

Indicateurs de 
qualité de vie 

Une activité physique régulière est béné-
fique pour la qualité de vie des enfants. 

Omidi, 1998, 98, 
États-Unis 

Étudier l’OCMR 
en lien avec le 
pyoderma gan-
grenosum et une 
colite ulcéreuse 
chez un enfant. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Un enfant 
avec 
OCMR 

Évaluation cli-
nique 

Progression 
clinique 

Cas rare d’OCMR précédant un pyoderma 
gangrenosum et une colite ulcéreuse. 
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Ozen, 2010, 99, 
Turquie 

Analyser les cas 
d’OCMR chez les 
enfants. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

34 enfants 
atteints 
d’OCMR 

Traitements 
anti-inflamma-
toires 

Réponse cli-
nique et évo-
lution 

Réponse favorable au traitement, mais avec 
des récidives possibles. 

Roderick, 2016, 
104, Royaume-
Uni 

Améliorer le dia-
gnostic de 
l’OCMR. 

Revue cli-
nique (niveau 
5) 

Patients 
avec 
OCMR 

Analyse cli-
nique et radio-
logique 

Caractéris-
tiques dia-
gnostiques 

Avancées dans le diagnostic grâce à de nou-
velles approches cliniques et radiologiques. 

Rausch, 2022, 
101, Allemagne 

Étudier l'impact 
du microbiote fé-
cal et oral sur 
l’OCMR. 

Étude expéri-
mentale (ni-
veau 3) 

Patients at-
teints 
d’OCMR 

Analyses du 
microbiote 

Modifications 
du microbiote 

Le microbiote pourrait influencer la progres-
sion de l’OCMR. 

Sbalzarini, 2012, 
108, Allemagne 

Étudier l’OCMR 
dans le cadre des 
maladies rhuma-
tologiques. 

Revue de la 
littérature 
(niveau 5) 

Patients at-
teints 
d’OCMR 

Approche cli-
nique globale 

Conclusions 
sur la gestion 
de l’OCMR 

Identification de l'importance de la détection 
précoce et du traitement adapté. 

Romano, 2023, 
106, Italie 

Examiner la rela-
tion entre l'acné 
fulminans et le 
traitement anti-
TNF chez les pa-
tients OCMR. 

Revue cri-
tique (niveau 
5) 

Patients 
avec 
OCMR trai-
tés par 
anti-TNF 

Cas clinique Relation entre 
traitement et 
effets secon-
daires cutanés 

L'acné fulminans pourrait être un effet se-
condaire rare des anti-TNF. 

Sato, 2017, 107, 
Japon 

Étudier l’effet du 
tocilizumab sur 
l’OCMR adulte. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Patient 
adulte avec 
OCMR 

Tocilizumab Réduction de 
l'inflammation 

Le tocilizumab peut être efficace pour con-
trôler l’OCMR adulte. 

Schnabel, 2017, 
109, Allemagne 

Examiner les ré-
sultats à long 
terme des en-
fants atteints 
d’OCMR 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Traitement di-
vers 

Réponse au 
traitement 

Bonne réponse clinique avec des améliora-
tions durables dans certains cas. 
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Schnabel, 2016, 
110, Allemagne 

Comparer l'inci-
dence de l’OCMR 
et des ostéomyé-
lites bactériennes 
chez les enfants. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Suivi clinique Incidence et 
évolution 

Taux d'incidence élevé de l’OCMR par rap-
port aux ostéomyélites bactériennes, souli-
gnant sa sous-diagnostic. 

Shah, 2016, 111, 
Royaume-Uni 

Évaluer l'effica-
cité des bisphos-
phonates dans le 
traitement de 
l’OCMR. 

Étude cli-
nique rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Patients at-
teints 
d’OCMR 

Bisphospho-
nates 

Réponse au 
traitement 

Amélioration de la douleur et de l'inflamma-
tion, avec une rémission prolongée. 

Shoham, 2003, 
113, Israël 

Revue des cas 
d’OCMR chez les 
enfants. 

Revue de la 
littérature 
(niveau 5) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Traitements 
standards 

Caractéris-
tiques cli-
niques 

Confirmation de l’OCMR comme une mala-
die rare mais significative chez les enfants. 

Simm, 2008, 114, 
Australie 

Étudier l'effica-
cité des bisphos-
phonates dans 
l’OCMR. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Bisphospho-
nates 

Réduction de 
la douleur et 
amélioration 
clinique 

Les bisphosphonates ont montré un soula-
gement de la douleur et une amélioration de 
la fonction. 

Skrabl-Baumgart-
ner, 2019, 115, 
Autriche 

Comparer 
l’OCMR chez les 
enfants et les 
adultes. 

Étude com-
parative (ni-
veau 3) 

Enfants et 
adultes at-
teints 
d’OCMR 

Traitement 
comparatif 

Comparaison 
des symp-
tômes et trai-
tements 

Différences notables dans l'âge d'apparition 
et les options de traitement. 

Sułko, 2019, 116, 
Pologne 

Étudier l'effica-
cité des bisphos-
phonates dans 
l’OCMR chez les 
enfants. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Bisphospho-
nates 

Réponse cli-
nique 

Bonne réponse aux bisphosphonates, avec 
des améliorations significatives des symp-
tômes. 

Sundqvist, 2020, 
117, Suède 

Examiner l’OCMR 
avec une défi-
cience en MPO 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Patient 
avec 
OCMR et 

TNFα inhibition Réponse au 
traitement 

Traitement TNFα efficace chez un patient 
avec une déficience en MPO. 
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et la réponse au 
TNFα. 

MPO défi-
cient 

Ter Haar, 2014, 
118, Pays-Bas 

Examiner les ca-
ractéristiques cli-
niques et radiolo-
giques de 
l’OCMR chez les 
adultes et les en-
fants. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Enfants et 
adultes at-
teints 
d’OCMR 

Imagerie et 
évaluation cli-
nique 

Caractéris-
tiques cli-
niques et ra-
diologiques 

Distinction claire entre les caractéristiques 
de l’OCMR chez les enfants et les adultes. 

Tillman, 2014, 
120, États-Unis 

Étudier le syn-
drome SAPHO 
chez les enfants. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Enfants at-
teints de 
SAPHO 

Évaluation cli-
nique 

Caractéris-
tiques cli-
niques 

Identification du syndrome SAPHO comme 
une condition potentiellement confondue 
avec d'autres maladies inflammatoires. 

Tlougan, 2009, 
121, États-Unis 

Étudier la relation 
entre OCMR et le 
syndrome SA-
PHO avec des 
dermatoses neu-
trophiliques. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

7 cas 
d’OCMR et 
SAPHO 

Analyse cli-
nique 

Présentation 
clinique 

Relation entre OCMR et SAPHO, avec des 
complications dermatologiques. 

Tu, 2023, 124, 
Chine 

Traitement du 
syndrome SA-
PHO compliqué 
par la spondylite 
ankylosante avec 
le secukinumab. 

Rapport de 
cas (niveau 4) 

Patient at-
teint de 
SAPHO et 
spondylite 
ankylo-
sante 

Secukinumab Réponse cli-
nique 

Réponse clinique positive au secukinumab 
dans un cas complexe de SAPHO. 

Vittecoq, 2000, 
126, France 

Étudier l'évolu-
tion De l’OCMR 
vers une spondy-
larthropathie à 
long terme. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Patients at-
teints 
d’OCMR 

Suivi clinique à 
long terme 

Évolution cli-
nique 

L’OCMR peut évoluer vers une spondylar-
thropathie, nécessitant une gestion à long 
terme. 
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Voss, 2015, 127, 
Allemagne 

Étudier la qualité 
de vie des en-
fants atteints 
d’OCMR à long 
terme. 

Étude de 
suivi (niveau 
3) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Suivi de la qua-
lité de vie 

Amélioration 
de la qualité 
de vie 

Les enfants atteints d’OCMR peuvent avoir 
une qualité de vie satisfaisante à long terme 
avec un traitement approprié. 

Wajid, 2020, 
128, Pakistan 

Étudier les défis 
diagnostiques et 
les options de 
traitement pour 
l’OCMR. 

Revue de la 
littérature 
(niveau 5) 

Enfants at-
teints 
d’OCMR 

Diagnostic et 
traitement 

Approches 
diagnostiques 

Importance du diagnostic précoce et de l'op-
tion thérapeutique personnalisée. 

Wajid, 2005, 
129, Pakistan 

Examiner les stra-
tégies diagnos-
tiques et théra-
peutiques pour 
l’OCMR. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

Patients at-
teints 
d’OCMR 

Approches dia-
gnostiques et 
thérapeutiques 

Résultats cli-
niques 

Approches diagnostiques et thérapeutiques 
efficaces pour l’OCMR. 

Wang, 2020, 
130, Chine 

Identifier une 
mutation du ré-
cepteur IL-1 res-
ponsable de 
l'auto-inflamma-
tion et diriger le 
design de médi-
caments ciblant 
l'IL-1. 

Étude expéri-
mentale (ni-
veau 2) 

Patients 
avec muta-
tion IL-1 

Inhibition de 
l'IL-1 

Résultats de 
laboratoire 

Mutation IL-1 identifiée comme un facteur 
clé de l'auto-inflammation, avec des traite-
ments ciblés possibles. 

Wendling, 2012, 
133, France 

Étudier l'effica-
cité de l'anakinra 
pour le traite-
ment du syn-
drome SAPHO. 

Étude ou-
verte (niveau 
3) 

Patients at-
teints de 
SAPHO 

Anakinra Réponse au 
traitement 

Anakinra a montré une amélioration rapide 
des symptômes dans le SAPHO. 



PNDS Ostéite Chronique Multifocale Récurrente 

Septembre 2025 26 

Wendling, 2013, 
134, France 

Étudier la douleur 
à la paroi thora-
cique chez les pa-
tients avec des 
douleurs inflam-
matoires dorsales 
récentes suggé-
rant une spondy-
larthropathie. 

Étude de co-
horte (niveau 
3) 

Patients 
avec dou-
leur dor-
sale 

Diagnostic et 
traitement 

Caractéris-
tiques dia-
gnostiques 

Identification d’une douleur thoracique pré-
coce comme signe de spondylarthropathie. 

Yang, 2018, 135, 
Chine 

Étudier l'effica-
cité du tofacitinib 
dans le traite-
ment du SAPHO 
réfractaire. 

Étude de cas 
(niveau 4) 

Patient at-
teint de 
SAPHO 

Tofacitinib Réponse cli-
nique 

Traitement réussi du SAPHO réfractaire 
avec le JAK inhibiteur tofacitinib. 

Yel, 2017, 136, 
Turquie 

Examiner l'expé-
rience du traite-
ment de l’OCMR 
chez les enfants. 

Étude rétros-
pective (ni-
veau 3) 

25 enfants 
atteints 
d’OCMR 

Traitements 
conventionnels 

Réponse au 
traitement 

Le traitement conventionnel a montré une 
amélioration significative dans de nombreux 
cas. 

Zhang, 2021, 
137, Chine 

Comparer le syn-
drome SAPHO et 
les spondyloar-
thropathies en 
utilisant l'IRM de 
la colonne verté-
brale. 

Étude com-
parative (ni-
veau 3) 

Patients 
avec SA-
PHO et 
spondy-
loarthropa-
thies 

Imagerie IRM Comparaison 
des résultats 
IRM 

L'IRM permet de différencier efficacement 
le SAPHO des spondyloarthropathies. 
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