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E d i t oE d i t o

Avec l’amélioration des connaissances 
fondamentales la mise au point de tests 
diagnostiques et thérapeutiques est de plus en 
plus précise. Toutefois, il est nécessaire de passer 
de la connaissance à l’application en routine. 

Par exemple l’exploration biologique des 
phénomènes allergiques nécessite la relation 
entre faits biologiques et outils technologiques 
relevant des sciences de l’ingénieur. En 30 
ans les mécanismes immunologiques ont été 
décortiqués progressivement allant explorer 
l’intimité du soi et du non-soi. Au départ les tests 
biologiques considérés comme de simples outils 
d’appoint à coté de la prise en charge clinique 
et de la démarche allergologique cutanée sont 
devenus incontournables pour déterminer un 
diagnostic et autoriser des traitements de plus 
en plus ciblés. 

Le dossier scientifique du second numéro de 
SOMAG NEWS, consacré à l’allergie, témoigne 
de l’évolution exponentielle des tests biologiques 

diagnostiques dans la prise en charge de 
pathologies en pleine progression au sein des 
différentes populations de notre planète. 

La complexité des présentations  sous entendant 
des décisions thérapeutiques variées ne peut être 
appréhendée qu’avec des systèmes analytiques 
puissants, mais également accessibles en termes 
économiques. Dans ces conditions les industriels 
du diagnostic biologique sont dans l’obligation 
de  proposer des méthodes appliquées faisant 
appel à la transversalité des compétences. Les 
professionnels de santé  doivent également 
agir de façon transversale et collaborative afin 
d’utiliser au mieux les tests mis ainsi à disposition  
pour le diagnostic des pathologies allergiques.

Il nous faut donc remercier notre collègue, le 
Pr JALILA El Bakkouri pour cette présentation 
exhaustive mais concrète de l’arsenal diagnostique 
biologique accessible en 2019 dans le domaine 
des pathologies allergiques.

Innovations analytiques exponentielles dans 
le domaine de la biologie clinique

Pr. Gérard DINE
Président de SOMADIAG Academy
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Place de la biologie dans le diagnostic des allergies

L’évolution des techniques de laboratoire 
durant les dernières décennies a permis à la 
biologie de se positionner dans le diagnostic 
des allergies. Cette mise au point a pour but de 
lister les moyens biologiques de diagnostic des 
hypersensibilités de type I (IgE dépendantes) et 
d’indiquer leur intérêt en pratique. Les panels 
actuels sont assez bien étoffés, proposant des 
tests « généralistes » de dépistage assez anciens 
et de nouveaux plus complets, plus ciblés et plus 
spécifiques.  Les tests basés sur les micropuces 
représentent une réelle révolution puisqu’ils 

permettent l’évaluation de la sensibilisation 
vis-à-vis d’une centaine d’allergènes en un seul 
test mais leur coût élevé limite leur utilisation. 
Les immunoblot actuellement largement utilisés 
par les petits laboratoires de ville au Maroc sont 
de bonne sensibilité et spécificité comparés 
aux prick-test et aux tests classiques pour la 
recherche des IgE spécifiques.  L’utilisation des 
allergènes moléculaires ces dernières années 
est un nouveau progrès pour le diagnostic des 
allergies. Enfin, bien adaptée, la biologie peut 
aider le clinicien à améliorer le diagnostic et la 
prise en charge du patient. 

Dossier Scientifique
Résumé

La biologie
Actuelle
Est devenue 
indispensable 
pour le diagnostic 

allergologique



l  S O M A G  N E W S4

Place de la biologie dans le diagnostic des allergies

INTRODUCTION 
L’allergie est une réaction anormale, inadaptée, 
exagérée et excessive du système immunitaire 
de l’organisme, consécutive à un contact avec 
une substance étrangère à l’organisme qu’on 
dit « allergène ». Ce dernier est habituellement 
bien toléré par la plupart de la population. 
Toutefois, au contact de cette molécule, il arrive 
que le système immunitaire d’un organisme 
déclenche une réaction inadaptée, excessive 
et pathologique : c’est l’allergie, appelée 
également hypersensibilité.
L’allergie médiée par les IgE est dite 
hypersensibilité de type I selon la classification 
de gelle et Coombs. Elle résulte de la conjonction 
des facteurs génétiques, de facteurs liés 
aux systèmes immunitaires et de facteurs 
environnementaux.
Le diagnostic des allergies IgE-dépendante est de 
plus en plus basé sur des tests de biologie. Mais 
la diversité de ces tests rend le choix difficile 
pour les cliniciens et les biologistes. Cette 
mise au point a pour but de lister les moyens 
biologiques de diagnostic des hypersensibilités 
de type I  et d’indiquer leur intérêt en pratique.

LES ALLERGÈNES 
Les allergènes sont le plus souvent des 
protéines et peuvent être classés selon leur 
voie de pénétration dans l’organisme : les 
peumallergènes pénètrent essentiellement par 
voie respiratoire et représentent la majorité 
des sensibilisations ; les trophallergènes 
pénètrent principalement par voie digestive ; 
enfin, des allergènes pénètrent par des voies 

variées comme les venins d’hyménoptères, les 
médicaments ou diverses substances chimiques.  
La répartition des allergènes est différente en 
fonction des régions (et donc des expositions 
des populations) et en fonction de l’âge. Par 
exemple, pour les allergies alimentaires chez 
l’enfant, cinq aliments sont responsables des 
trois-quarts des allergies alimentaires : il s’agit 
de l’œuf, de l’arachide, du lait de vache, de la 
moutarde et du poisson. Après l’âge de trois 
ans, l’arachide devient l’allergie alimentaire 
la plus fréquente de l’enfant. La fréquence 
relative des aliments incriminés reflète les 
habitudes alimentaires et culturelles de 
chaque pays.  Au Japon par exemple, le riz 
et les poissons sont le plus souvent en cause. 
Néanmoins l’œuf, l’arachide et le lait de vache, 
sont les principaux aliments impliqués dans 
les allergies alimentaires de l’enfant, qu’elle 
que soit la situation géographique.  Au cours 
des prochaines années, on doit s’attendre à 
une montée en puissance des légumineuses 
(lentilles, lupin), des oléagineux, des fruits 
exotiques et du sésame.
Pour les al lergies respiratoires,  les 
pneumallergènes sont aussi une répartition 
géographique variable en fonction des 
catégories végétales et animales disponibles 
dans chaque région. Au Maroc, une étude 
réalisée à Marrakech a démontré que les 
pneumallergènes étaient dominés par les 
acariens, l’olivier, les graminées, le chat et 
l’armoise1.

ASPECTS CLINIQUES 
L’allergie peut se présenter sous différents 
aspects cliniques : cutanés (poussée aiguë 

Pr JALILA EL BAKKOURI

Biologiste Médicale Laboratoire 
d’immuno-sérologie – CHU Ibn 
Rochd –  Casablanca

Place de la biologie dans le diagnostic des allergies
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d’urticaire et/ou d’oedème, eczéma), respiratoire 
(asthme, rhinite), oculaire (conjonctivite), 
digestifs et généraux (choc anaphylactique).

Q U E L S  S O N T  L E S 
ELEMENTS DE L’ENQUÊTE 
A L L E R G O L O G I Q U E ?
Ces maladies, associant pluralité des symptômes 
cliniques à l’aspect multifactoriel des causes, 
rendent ainsi le diagnostic des fois extrêmement 
difficile. Ce diagnostic repose sur l’anamnèse, 
sur la réalisation de tests cutanés (prick-test) 
dont le choix est guidé par l’interrogatoire, et 
éventuellement par les résultats des dosages 
sanguins des IgE spécifiques.

1 ORIENTATION CLINICO-
BIOLOGIQUE 

a. L’anamnèse
L’interrogatoire dans le domaine des allergies 
doit être minutieux, dirigé comme une véritable 
enquête d’investigation policière. Il constitue 
une base essentielle à la réalisation du bilan 
en recueillant de nombreux indices sur les 
facteurs de déclenchement, les symptômes 
observés et les signes associés. Sur la base de 
ces informations, le médecin pourra établir 
un diagnostic provisoire. Un test d’allergie 
confirme le diagnostic.
Les antécédents familiaux sont importants à 
explorer car ils renseignent sur la prédisposition 
génétique du patient. Si les deux parents ont des 
allergies, le risque de manifestations à caractère 
allergique est de 65% dans leur descendance. 
Si un seul des parents est allergique, le risque 
est de 30%. Si les deux parents ne sont pas 
allergiques le risque de manifestations à 
caractère allergique est néanmoins de 15% 
dans leur descendance2.
b. Les tests biologiques 
La recherche d’une hyperéosinophilie :
Une hyperéosinophilie supérieure à 500 

éléments/mm3 est un argument en faveur 
de l’origine allergique des troubles, mais ce 
test manque de spécificité. L’hyperéosinophilie 
est aussi retrouvée en cas de parasitose ou de 
prise médicamenteuse.
Le dosage des IgE sériques totales
En raison de leur faible concentration 
sérique, les IgE sont dosées par des méthodes 
immunologiques différentes de celles utilisées 
pour le dosage des IgG, IgA ou IgM (immuno-
enzymatiques [Elisa] le plus souvent). Les taux 
sont exprimés en unités arbitraires UI et non 
en gramme par litre comme pour les autres 
immunoglobulines.
Pour dépister un terrain atopique le dosage 
des IgE totales est un test peu sensible et 
peu spécifique. De multiples pathologies 
sont responsables d’une augmentation des 
IgE totales, notamment les infections virales, 
parasitaires et les déficits immunitaires.

2 I D E N T I F I C AT I O N  D E 
L’ALLERGÈNE EN CAUSE

a. Les tests cutanés : Prick tests
En complément de l’interrogatoire, les tests 
cutanés (prick-test) sont à la base de l’enquête 
allergique. Ils sont pratiqués avec des extraits 
purifiés d’allergènes (acariens, chat, différents 
pollens, cafards…) par les techniques du prick 
(faire pénétrer un peu d’allergène à l’aide d’une 
lancette). Ces tests confirment le plus souvent 
la clinique. 
Il n’existe pas de limite inférieure d’âge pour 
pratiquer les tests cutanés, mais la réactivité 
cutanée est plus faible chez les jeunes enfants, 
cette réactivité augmente pour atteindre un 
pic entre 15 et 25 ans.
La reproductibilité des tests cutanés n’est pas 
parfaite, tout particulièrement chez le jeune 
enfant. Il faut répéter une enquête cutanée 
négative si les signes persistent.
b. Les IgE spécifiques
Les IgE spécifiques sont recherchés en cas 
de suspicion d’une hypersensibilité de type 
I IgE-dépendante. Généralement, ils sont 

Place de la biologie dans le diagnostic des allergies
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demandés quand il existe une discordance 
entre l’interrogatoire et les tests cutanés, ou 
quand la pratique des tests cutanés n’est pas 
possible. Ils ont plus d’intérêt dans les allergies 
alimentaires. La connaissance précise du profil 
de sensibilisation permet une prise en charge 
thérapeutique ciblée. 
Ces méthodes utilisent des allergènes liés à 
une phase solide sur lesquels se fixent les 
IgE spécifiques du plasma ou du sérum du 
patient. Un conjugué anti-IgE marqué par une 
enzyme ou un fluorochrome permet ensuite 
leur détection par immunofluorescence ou 
chimiluminescence. 
Depuis quelques années, des méthodes à 
allergènes moléculaires sont disponibles. Ces 
tests sont sensibilisés par des composants 
allergéniques purifiés, natifs ou recombinants. 
Ces allergènes sont des produits industriels 
donc stables reproductibles parfaitement 
calibré de portée universelle (dans le temps 
et l’espace) qui permettent une comparaison 
des résultats d’un bout à l’autre de la planète.
Enfin, Il est important de savoir que la présence, 
même à des concentrations élevées, d’IgE 
spécifiques d’un ou plusieurs allergènes 
dans le sérum d’un patient est un signe de 
sensibilisation mais n’implique pas que cette 
sensibilisation soit pathogène. Il faudra montrer 
la relation cause à effet entre l’apparition des 
signes cliniques et l’exposition à l’allergène 
pour faire la preuve de la maladie allergique. 
Les tests multi-allergéniques de dépistage de 
l’allergie : 
Les tests multi-allergéniques de dépistage sont 
basés des techniques immunologiques qui 
recherchent, de façon qualitative, la présence 
ou l’absence d’anticorps vis-à-vis d’un mélange 
de cinq à une dizaine ou plus d’allergènes. Ce 
sont des tests de dépistage et ne permettent pas 
de donner d’information sur le ou les allergènes 
impliqués. Certains tests sont à réponse semi-
quantitative de 0 à 4, mais ne permettent pas 
d’incriminer un allergène donné. 
Les tests multi-allergéniques de dépistage aux 
pneumallergènes dépistent 97 % des enfants 
allergiques avec une sensibilité de 90 à 92 % et 
une spécificité de 88 à 98 %. La concordance 

avec les tests cutanés est de 95 % et avec les 
IgE spécifiques de 91 %.3

Pour un médecin n’ayant pas de compétence 
particulière en allergologie, les tests multi-
allergéniques de dépistage représentent 
une bonne approche pour s’orienter vers 
une cause allergique, en particulier lorsque 
la symptomatologie est cliniquement peu 
évocatrice.
Les tests multi-allergéniques d’identification 
par micropuces :
L’exploration multiplex par micropuce permet 
d’étudier simultanément, dans un volume très 
réduit de sérum (30µL) plus d’une centaine 
de composants allergéniques avec une 
identification précise du ou des allergènes en 
cause. Ces derniers sont issus de nombreuses 
sources de trophallergènes, de pneumallergènes 
et de venins d’hymenoptères. 
Ces tests très coûteux ne sont pas indiqués 
en première intention. Mais surtout chez des 
personnes polysensibilisés de manière complexe 
nécessitant l’exploration de nombreuses 
familles d’allergènes en même temps.
Les tests multi-allergéniques à antigènes 
séparés pour identification par immunoblot : 
Ils ont l’avantage d’être adapté aux petites séries 
et ne nécessitant pas d’équipement particulier. 
Ces tests sont disponibles par panels en fonction 
de l’origine des allergènes (trophallergènes, 
pneumallergènes, venins d’hymenoptères ou 
mixte), du type de molécule (purifiés, natifs ou 
recombinants) et des régions (méditerranéens, 
européens, asiatique..)
La sensibilité et la spécificité sont supérieures 
à 85% et donc méritent d’être utilisées par les 
laboratoires à faible demande. 
Les tests mono-allergéniques d’identification 
et dosage des IgE spécifiques (anciennement 
RAST) : 
Ces tests permettent la détection et le dosage 
quantitatif (kU/L) d’IgE spécifiques à un 
allergène donné.  La concentration des IgE 
spécifiques est parfois associée à la sévérité 
clinique. Mais elle n’est pas toujours corrélée 
à la concentration des IgE totales.

Place de la biologie dans le diagnostic des allergies
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3 A U T R E S  T E S T S 
B I O L O G I Q U E S 

Ces tests existent mais leurs coûts, spécificité 
et difficulté technique, limitent leur intérêt.
a. Dosage des médiateurs
Dosage de la tryptase sérique ou plasmatique :
Les tryptases sont des protéases quasi 
spécifiques du mastocyte. Leur dosage est 
utilisé pour le diagnostic des anaphylaxies par 
dégranulation mastocytaires. Le dosage se 
fait généralement par immunoanalyse ELISA 
type « sandwitch ».  Devant une suspicion 
d’anaphylaxie (choc anaphylactique), deux 
prélèvements minimums sont nécessaires 
: l’un réalisé 30 minutes à 2 heures après 
l’évènement et le second au plus tôt 24 heures 
après l’évènement. Des faux b=négatifs sont 
possibles si le prélèvement est réalisé trop 
précocement ou trop tardivement. 
Dosage de l’histamine plasmatique :
L’histamine est un médiateur libéré lors 
de la dégranulation des mastocytes et des 
basophiles par pontage des IgE (lors de la 
réaction d’hypersensibilité médiée par les IgE). 
Le dosage de l’histamine plasmatique n’est 
pas un examen consensuel actuellement, mais 
il reste recommandé par certaines sociétés 
pour le diagnostic des réactions immédiates 
en anesthésie et aux produits de contraste en 
radiologie4.
Dosage des protéines cationiques des 
éosinophiles (ECP) :
L’ECP est un médiateur contenu dans les 
granules secondaires de l’éosinophile et libéré 
lors de l’activation cellulaire.  La mesure de 
l’ECP sérique permet d’estimer la gravité de 
l’inflammation des voies aériennes et de suivre 
l’évolution de l’asthme. Le taux d’ECP augmente 
aussi au cours des rhinites, de la dermatite 
atopique et d’allergies alimentaires. C’est un 

examen de seconde intention peu utilisé dans 
le suivi des maladies allergiques car il existe 
une variabilité interindividuelle importante. 
b. Exploration cellulaire de l’allergie : Test 
d’activation des basophiles
L’activation des basophiles in vitro (sur 
échantillon sanguin) en présence d’un allergène 
indique sa capacité à déclencher une réaction 
d’hypersensibilité immédiate in vivo. L’objectif 
est de reproduire la réaction physiopathologique 
de l’hypersensibilité immédiate dépendante des 
IgE. Ces tests sont applicables au diagnostic 
étiologique mais permettent également 
de suivre l’efficacité de l’immunothérapie 
spécifique (venins d’hyménoptères) ou de 
l’éviction de l’allergène.
Ce test se place en première intention s’il s’agit 
de décider ou de suivre une immunothérapie 
ou de palier une carence d’une des autres tests 
(risque clinique important avec les tests cutanés 
et/ou absence de réactifs commerciaux pour 
la recherche des IgE spécifiques.  

CONCLUSION
La biologie actuelle est devenue indispensable 
pour le diagnostic allergologique. La clinique 
reste la base de l’orientation diagnostic mais 
les cliniciens suivent de plus en plus l’évolution 
des techniques biologiques avec en particuliers 
ces dernières années l’apport des allergènes 
moléculaires pour le diagnostic et la prise en 
charge des malades.   
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Fr Allergol. 2016 : 284

2. Andrew B. Murray and Ruth A. Milner.  The accuracy of features in the clinical history for predicting atopic sensitization 
to airborne allergens in children. J Allergy Clin Immunol 1995;96:588-96

3. Moneret-Vautrin DA, Kanny G, Rancé F, Dutau G. Évaluation des moyens diagnostiques de l’allergie alimentaire dans 
113 cas de dermatite atopique. Rev Fr Allergol Immunol Clin 1996 ; 36 : 239-44

4. Wang F, Weng Z, Li C, Peng G. A Reliable Method for the Evaluation of the Anaphylactoid Reaction Caused by Injectable 
Drugs. Molecules. 2016 ; 12 : 10-13
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LE MONDE DU LABORATOIRE

RÉGIME D’IMPOSITION DES 
LABORATOIRES D’ANALYSES 
PRIVÉS
Généralement, les biologistes exercent leurs activités 
soit à titre personnel (personne physique) soit sous 
forme de société civiles professionnelles. En effet, la 
loi 12-01 relative aux laboratoires privés d’analyses de 
biologie médicale promulguée par le dahir n° 1-02-
252 du 25 rejeb 1423 (3 octobre 2002) stipule dans 
son article 6 : Tout laboratoire d’analyses de biologie 
médicale doit appartenir:

1 - soit à un praticien autorisé à cet effet, dans les 
conditions prévues par la présente loi, qui doit en 
être le directeur;

2 - soit à une association ou société régies par le dahir 
du 9 ramadan 1331 (12 août 1913) formant code des 
obligations et contrats en son titre septième du livre 
II. Cette société ou association ne peut en aucun cas 
prendre la forme d’une société dénommée par la loi 
société commerciale.

En matière fiscale, les personnes physiques sont 
soumises à l’impôt sur le revenu et les sociétés civiles 
professionnelles sont soumises à l’impôt sur les sociétés. 

Sont présentées dans ce qui suit, les principales 
dispositions de la LF 2019 relatives à l’impôt sur le 
revenu (I) et à l’impôt sur les sociétés (II) et susceptibles 
d’impacter les laboratoires d’analyses.

En résumé, nous avons noté cinq points fiscaux au 
titre de l’IR et cinq autres au titre de l’IS.

I.	MESURES SPECIFIQUES A 
L’IMPOT SUR LE REVENU

1 - Elargissement de la liste des indicateurs de dépenses 
retenus dans le cadre de l’examen de l’ensemble de 
la situation fiscale du contribuable

Le CGI a intégré tous les frais et dépenses à caractère 
personnel, supporté par le contribuable pour son 

propre compte ou celui des personnes à sa charge 
(son épouse, ses propres enfants, ainsi que les enfants 
légalement recueillis par lui à son foyer).

En cas de contrôle, le biologiste devra être en mesure 
de justifier les revenus ayant servis au financement de 
tous ses frais personnels tels que prévus par le CGI.

La disposition est applicable aux examens engagés à 
partir du 1er janvier 2019.

2 - Institution d’un taux de cotisation minimale de 
3% au titre de la cession d’un immeuble ou partie 
d’immeuble occupé à titre d’habitation principale ;

Les opérations de cession d’immeuble ou partie 
d’immeuble occupé à titre d’habitation principale 
depuis plus de 6 ans, ne bénéficient plus de l’exonération 
de l’IR sur le profit réalisé. Le CGI 2019 a prévu une 
cotisation minimale de 3% sur le prix de cession 
excédant 4.000.000,00 de dirhams.

Exemple : Monsieur « X » cède une villa en 2019 au 
prix de 8.000.000,00 DH qu’il a occupé pendant plus 
de 6 ans à titre d’habitation principale.

Montant exonéré : 4.000.000,00 DH

Base de calcul de la CM : 8.000.000,00 – 4.000.000,00 
= 4.000.000,00 

Montant de l’impôt à payer : 4.000.000,00 *3%= 
120.000,00 DH

Date d’effet : les cessions réalisées à compter du 1er 
janvier 2019.

3 - Changement du régime d’imposition des revenus 
fonciers

Les revenus fonciers étaient imposables aux taux du 
barème progressif. La base imposable était obtenue 
en appliquant un abattement de 40% sur le montant 
du revenu foncier brut. La loi de finances 2019 a 
supprimé l’abattement de 40% et a introduit l’imposition 
libératoire suivante : 

•	 10% appliquée sur le montant des revenus fonciers 
bruts imposables inférieurs à 120.000,00 dhs/an

Dispositions fiscales de la loi de finance 2019 :    
Quels impacts sur les laboratoires ?

Dispositions fiscales de la loi de finance 2019 : Quels impacts sur les laboratoires ?
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•	 15% appliquée sur le montant des revenus fonciers 
bruts imposables supérieurs à 120.000,00 dhs/an,

La retenue à la source au titre des revenus fonciers 
soumis aux taux prévus du CGI , doit être opérée pour 
le compte du Trésor, par les contribuables personnes 
morales de droit public ou privé ainsi que par des 
personnes physiques dont les revenus professionnels 
sont déterminés selon le régime du résultat net réel 
ou celui du résultat net simplifié. Le montant de la 
retenue à la source doit être versé, à l’administration 
fiscale avant l’expiration du mois suivant celui au 
cours duquel la retenue à la source a été opérée. Ce 
versement s’effectue par bordereau-avis indiquant 
la période au titre de laquelle les retenues ont été 
opérées, la désignation, l’adresse et l’activité de la 
partie versante qui les a opérées, le montant brut 
imposable des loyers, le montant des loyers versés 
ainsi que celui des retenues correspondantes. Un 
document justifiant le paiement de la retenue à la 
source susvisée est délivré par l’administration fiscale 
aux parties concernées. 

Les personnes morales de droit public ou privé ainsi que 
les personnes physiques dont les revenus professionnels 
sont déterminés selon le régime du résultat net réel ou 
celui du résultat net simplifié, qui versent des revenus 
fonciers à des personnes physiques, doivent souscrire 
auprès de l’administration fiscale, avant le 1er mars 
de chaque année, une déclaration au titre des dits 
revenus. La déclaration doit comporter, pour chaque 
propriétaire ou usufruitier d’immeuble, les indications 
suivantes : le prénom et nom ; le lieu de situation de 
chaque immeuble donné en location, sa consistance 
ainsi que le numéro d’article d’imposition à la taxe 
de services communaux ; les loyers annuels pour leur 
montant brut ; le montant annuel des loyers versé ; 
le montant de la retenue à la source correspondante. 

Toutefois, les personnes morales de droit public ou 
privé ainsi que les personnes physiques dont les revenus 
professionnels sont déterminés selon le régime du 
résultat net réel ou celui du résultat net simplifié, sont 
dispensées de l’obligation de la retenue à la source, 
lorsque les propriétaires personnes physiques optent 
pour le paiement spontané de l’impôt afférent aux 
revenus fonciers, prévu à l’article 173-I. 

Dans ce cas, les propriétaires doivent en formuler la 
demande auprès de l’administration fiscale, avant le 
1 er mars de l’année suivant celle au cours de laquelle 
lesdits revenus ont été acquis. 

Date d’effet : revenus fonciers acquis à compter du 
1er janvier 2019.

4 - Instauration d’une déclaration annuelle des 
revenus fonciers à déposer avant le 1er mars de 
l’année suivante de celle au cours de laquelle lesdits 
revenus ont été acquis.

La LF 2019, a exigé la déclaration annuelle des revenus 
fonciers aussi bien par le bailleur que le locataire :

- Déclaration du bailleur (propriétaire) : il doit souscrire 
une déclaration de ses revenus fonciers acquis au cours 
de l’année N avant le 1er mars de l’année N+1 ;

- Déclaration du locataire : le locataire, personne 
morale de droit public ou privé ainsi que les personnes 
physiques dont les revenus professionnels sont 
déterminés selon le régime du RNR ou RNS, ayant versé 
des loyers à des personnes physiques doit souscrire une 
déclaration annuelle à déposer avant le 1er mars de 
l’année qui suit celle au cours de laquelle les revenus 
ont été versés.

 Le défaut de dépôt ou dépôt hors délai de la déclaration 
est sanctionné par des pénalités et majorations.

Date d’effet : revenus fonciers acquis à compter du 
1er  janvier 2019.

5 - Révision à la hausse du taux de la cotisation 
minimale. 0,75% au lieu de 0,5%

Les laboratoires d’analyses médicales ne sont pas 
concernés par cette mesure puisqu’ils sont soumis 
au taux de 6%.  

II.	DISPOSITIONS  SPECIFIQUES 
A L’IMPOT SUR LES SOCIETES

Pour les biologistes exerçant sous forme de société 
civile professionnelle soumise à l’IS, les dispositions 
suivantes leurs sont applicables à compter du 1er 
janvier 2019 :

1 - Réaménagement du barème progressif de l’IS 
(articles 6 et 19-I-A du C.G.I)

Baisse du taux d’IS applicable à la tranche 300.001 dhs 
à 1.000.000 dhs de 20% à 17,5%.

 Ainsi, l’impôt sur les sociétés est calculé comme suit 
aux taux progressifs du barème ci-après :

Montant du bénéfice net fiscal en DH

Inférieur ou égal à 300 000

De 300 001 à 1 000 000

Supérieur à 1 000 000

Taux

10%

17,5%

31%
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Le taux de 17,5% est applicable à la tranche dépassant 
1.000.000,00 de dirhams pour les sociétés qui 
bénéficient déjà de ce taux avant la LF de 2019. 
Notamment, les sociétés exportatrices, les entreprises 
hôtelières, les entreprises minières,… 

2 - Instauration d’une contribution sociale de solidarité 
de 2,5%, mise à la charge des  sociétés, sur les bénéfices 
fiscaux de plus de 40 000 000,00 dhs au titre du 
dernierexercice clos (articles 267 à 273)

Il est institué, une contribution sociale de solidarité 
sur les bénéfices mise à la charge des sociétés dont 
le bénéfice fiscal est égal ou supérieur à 40 millions 
dhs, au taux de 2,5%, à  l’exclusion :

•	 Sociétés exonérées de l’impôt sur les sociétés de 
manière permanente visées à l’article 6-I-A;

•	 Sociétés exerçant leurs activités dans les zones 
franches d’exportation visées à l’article 6-II-A-1° 

•	 Sociétés de services ayant le statut Casablanca 
Finance City.

3 - Baisse des plafonds des charges déductibles pour 
les paiements en espèces de 10.000 Dirhams par jour 
par fournisseur sans dépasser 100.000 Dirhams par 
mois par fournisseur à 5.000 Dirhams par jour par 
fournisseur sans dépasser 50.000 Dirhams par mois 
par fournisseur(Article 11-II du CGI) 

La loi de finances 2019 a limité le montant déductible 
des dépenses à 5 000 dhs par jour et par fournisseur 
sans dépasser 50 000 DH par mois et par fournisseur 
lorsqu’elles ne sont pas réglées par chèque barré non 
endossable, effet de commerce, moyen magnétique de 
paiement,  virement bancaire, procédé électronique 
ou par compensation avec une créance à l’égard d’une 
même personne, à condition que cette compensation 
soit effectuée sur la base de documents dûment 
datés et signés par les parties concernées et portant 
acceptation du principe de la compensation.

4 - Déductibilité des dons accordés à certaines 
associations dans la limite de 2‰ du chiffre d’affaires 
(article 10-I-B2) 

La loi de finances 2019 a intégré dans la déduction du 
résultat fiscal les dons en argent ou en nature octroyés 
aux associations ayant conclu avec l’Etat une convention 
de partenariat pour la réalisation de projets d’intérêt 
général, dans la limite de 2 %o du chiffre d’affaires.

5 - Imputation de l’impôt étranger sur l’impôt sur les 
sociétés dû au Maroc (article 19 bis)

Le CGI ne prévoyait aucune règle d’imputation de 
l’impôt subi à l’étranger. La loi de finances 2019 a 
instauré le principe d’imputation de l’impôt subi à 
l’étranger. En effet, lorsque les produits, bénéfices 
et revenus de source étrangère ont été soumis à un 
impôt sur les sociétés dans le pays de la source avec 
lequel le Maroc a conclu une convention tendant à 
éviter la double imposition en matière d’impôt sur 
les sociétés, l’impôt étranger, dont le paiement est 
justifié par la société, est  imputable sur l’impôt sur 
les sociétés dû au Maroc, dans la limite de la fraction 
dudit impôt correspondant aux produits, bénéfices et 
revenus étrangers.

Si les produits, bénéfices et revenus précités ont 
bénéficié d’une exonération dans le pays de la source 
avec lequel le Maroc a conclu une convention tendant 
à éviter la double imposition prévoyant d’accorder un 
crédit d’impôt au titre de l’impôt qui aurait été dû en 
l’absence d’exonération, celle-ci vaut paiement.

Dans ce cas, l’imputation prévue, est subordonnée à la 
production, par le contribuable, d’une attestation de 
l’administration fiscale étrangère donnant les indications 
sur les références légales de l’exonération, les modalités 
de calcul de l’impôt étranger et le montant des produits, 
bénéfices et revenus qui aurait été retenu comme base 
de l’impôt en l’absence de ladite exonération.

Abdelmounim EL MANSOURI
Expert Comptable
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Crée depuis décembre 2016

SOMADIAG ACADEMY
ambitionne d’apporter un support scientifique 
et formateur aux professionnels biologistes et 
collaborateurs des laboratoires privés et hospitaliers. Ce 
sont plusieurs ateliers, forums et journées thématiques 
qui sont animés par des orateurs experts et référents, 
nationaux et internationaux, dont le seul objectifs est 
de :

•	 Partager et échanger les connaissances et le 
savoir-faire entre les professionnels ;

•	 Accompagner les laboratoires au niveau 
scientifique et technologique ;

•	 Aider les laboratoires à améliorer la qualité 
de leurs services aux patients, par le biais de 
formation continue.

Durant l’année 2018, en partenariat avec l’AMBM, 
«SOMADIAG ACADEMY», a organisé quatre ateliers 
de formations destinés aux techniciens de laboratoire 
sous le thème :

« Antibiogramme : intérêt et interprétation », dans 
les villes de Casablanca, Rabat, Agadir et Tanger ; ces 
ateliers ont rencontrés un réel succès avec un nombre 
de demandes des participants plus important que les 
places disponibles, d’autres ateliers sont nécessaires 
afin d’en faire profiter le plus grand nombre.

Par ailleurs, « SOMADIAG ACADEMY » a organisé deux 
conférences plénières à Casablanca, pour les biologistes 
et cliniciens sous les thèmes :

« HLA et Maladies » animée par Pr. Fatima Zahra 
ALAOUI, Pr. Gérard DINE et Mme. Hanae ETTAYEBI;

« Allergies : fondamentaux biologiques, démarches 
diagnostiques au laboratoire et prises en charge 
thérapeutiques » animée par Pr. Hassan FELLAH, 
Pr. Jalila EL BAKKOURI et Pr. Aziz AICHANE.

Grâce au grand succès rencontrés dans les précédentes 
éditions, ainsi qu’au soutien inconditionnel de la 
direction de SOMADIAG, souhaite être un partenaire 
actif dans le développement de la Biologie marocaine, 
« SOMADIAG ACADEMY » poursuivra donc, en 2019, 
ses réunions scientifiques et de formations continues.

Aujourd’hui l’académie poursuit son chemin des 
collaborations tout en gardant son indépendance, 
et sans objectifs mercantiles, avec comme principe :

«La Biologie Marocaine se construit 
aujourd’hui, soyons-en ensemble 
les promoteurs»
N’hésitez pas à vous rapprocher de nous, vous pouvez 
compter sur SOMADIAG» .

Quoi de neuf Somadiag?



Solution complète CE IVD pour la PCR en temps réel

SYSTÈME DE PURIFICATION DES ACIDES 
NUCLÉIQUES.

•	 Technologie avancée d’extraction utilisant les billes 
magnétiques ZiBeads® 

•	 Extraction automatique de 1 à 12 échantillons,  au 
coup par coup ou en série

•	 Performance de pointe avec résultats standardisés
•	 Pas de contamination croisées
•	 Stérilisation par lampe UV en fin de cycle
•	 Lecteur code-barres pour les protocoles d’extraction
•	 Plage de volumes d’échantillon optimisée de 100 à 

200 μL et d’élution optimisée de 50 à 200 μL.
•	 Temps d’extraction de 30 à 50 minutes. 

3 étapes faciles
pour purification des acides nucléiques à partir 
d’une large gamme d’échantillons et pour différentes 
applications*

Solution complète contenant tout le 
matériel nécessaire pour la purification:
Cartouche de réactifs pré-remplies et scellées par un 
film en plastique, et consommable à usage unique. 
Les acides nucléiques purifiés sont automatiquement 
collectés dans des tubes de 1,5ml pour le stockage.

FLUIRION & DTlite
THERMOCYCLEURS DE PCR EN TEMPS 
RÉEL.

FLUORION et DTlite sont des thermocycleurs, présentant 
toutes les caractéristiques essentielles pour une PCR 
en temps réel quantitative et qualitative efficace. Sa 
technologie avancée de détection photoélectrique lui 
confère une haute sensibilité garantissant des résultats 
stables, rapides et sans bruits de fond.

•	 Amplification de 1 à 48 échantillons;
•	 Contrôle précis de température, avec couvercle 

chauffant pour réduire l’évaporation;
•	 3 à 6 canaux de détection (FAM, CYBER, HEX, JOE, 

VIC, TET, ROX, TEXRD, CY5);
•	 Système ouvert;
•	 Logiciel intuitif pour une exécution simple des 

protocoles PCR;
•	 Configuration compacte pour un encombrement 

réduit;
•	 Sensibilité de détection haute avec une valeur de 

fluorescence de fond extrêmement basse, inutilité 
des corrections optique du bruit de fond.

Sang total

Methylation/CFC DNA Science Forensic

Virus /Bactéries Plantes

Tissues/FFPE Culture cellulaire

*Plusieurs kits d’extraction sont disponibles merci de nous contacter pour plus d’information.


