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Figure S1A: Lésion crolteuse de la jambe droite.
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Figure S1B et S1C: Evolution favorable 7 mois aprés le début des symptoémes. Lésions

maculaires hyperpigmentées d'allure post-inflammatoire sans Iésion active.
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Tableau S1: Choix thérapeutiques [1, 2]

PLEVA PLC
1° ligne  Traitement conservateur: suivi clinique Photothérapie par UVB ou PUVA
+/-corticoides topique +
Erythromycine ou tetracycline
+
Corticoides topigues
2°ligne | Erythromycine ou tetracycline Méthotrexate

Si échec: méthotrexate

Le traitement dépend du degré d’atteinte de la maladie. En cas de PLEVA un traitement conservateur
est proposé initialement et seulement en 2° ligne une antibiothérapie. En cas de PLC un traitement
systémique est proposé qui consiste en une antibiothérapie et de la photothérapie. A noter que le
méthotrexate est proposé uniquement en cas d’échec de I'erythromycine ou tetracycline.

PLEVA: pityriasis lichénoide aigu et varioliforme; PLC: pityriasis lichénoide chronique; PUVA: psoralénes
et UVA.
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