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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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Tests biologiques utiles dans le diagnostic et la surveillance de l’ostéoporose

INTRODUCTION 
L’ostéoporose est la plus fréquente des 
maladies fragilisantes du squelette. Elle touche 
plus de 200 millions de personnes dans le 
monde. Depuis la conférence internationale 
de consensus de Hong Kong en 1993, celle 
d’Amsterdam en 1996, et du NIH en 2001, 
l’ostéoporose est définie par une diminution 
progressive de la masse osseuse et d’altérations 
qualitatives du tissu osseux, donc de la résistance 
osseuse, prédisposant le patient à un risque 
accru de fractures (1). L’OMS a défini en 1994 
des critères diagnostiques de l’ostéoporose 
densitométrique basés sur la mesure de la 
densité minérale osseuse (DMO) par DXA. 
L’ostéoporose post-ménopausique survient 
dans un contexte hormonal particulier. C’est 
une véritable épidémie silencieuse, jusqu’au 
moment qu’apparaissent les complications 
fracturaires (2,3). 

Le développement et la plus grande disponibilité 
des méthodes de mesure non invasives du 
contenu minéral osseux ont contribué à faciliter 
le dépistage et l’évaluation du risque fracturaire. 

Soupçonner la survenue ou l’existence d’une 
ostéoporose commune post-ménopausique 
et en faire la preuve impose d’éliminer 
d’abord , selon le contexte clinique, les formes 
secondaires de l’ostéoporose et aussi d’autres 
pathologies dont les principales sont les 
néoplasies, type hémopathie et les métastases 
osseuses, qui sont plus considérées comme un 
diagnostic différentiel tout comme certains 
dérèglements métaboliques complexes dont 
l’hyperparathyroïdie primitive, qui constitue 
l’endocrinopathie la plus fréquente et qui 

être responsable de fragilité osseuse, et les 
complications métaboliques de la maladie 
rénale chronique à retentissement osseux. 

Parmi les étiologies de l’ostéoporose secondaire 
on cite les endocrinopathies qui s’accompagnent 
d’un hypogonadisme, les hyperthyroïdies et 
l’hypercorticisme. On retrouve aussi toutes les 
pathologies digestives avec malabsorption et 
les rhumatismes inflammatoires chroniques. On 
doit également rechercher un effet collatéral 
de certains médicaments délétère au plan 
osseux, tels qu’une corticothérapie prolongée, 
un antécédent de chimiothérapie et/ou 
d’hormonothérapie adjuvante du cancer du 
sein par inhibiteurs de l’aromatase (4, 5). Ces 
affections peuvent être asymptomatiques et 
ne se traduire que par une ostéoporose voire 
une fracture. Or, en l’absence de diagnostic et 
de prise en charge adéquate de l’affection sous-
jacente, les traitements anti- ostéoporotiques 
sont peu ou pas efficaces. 

Prévenir cette maladie répandue et qui non 
seulement entraine un surcoût à l’échelon 
des populations et de l’économie d’un pays, 
qui est aussi liée à une forte comorbidité, à 
une diminution de l’espérance de vie, savoir la 
traiter, bien éduquer le patient pour en faire un 
malade observant au traitement sur la durée, 
fait partie des objectifs du médecin. 

Ainsi, l’orientation diagnostique repose sur 
les données de l’interrogatoire, l’examen 
clinique et des explorations paracliniques. 
Pour n’aborder que le chapitre des explorations 
utiles et hiérarchisées à réclamer soit pour le 
diagnostic de certaines formes d’ostéoporoses 
– celles qui nécessitent un complément aux 

KAWTAR NASSAR
Professeure agrégée de 

rhumatologie. CHU Ibn Rochd, 

faculté de médecine et de 

pharmacie. Université HASSAN II- 

CASABLANCA.
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méthodes diagnostiques rodées – examen 
clinique, radiographies, densitométrie osseuse 
par DXA, usage du FRAX, autres imageries selon 
les nécessités…-, nous préciserons brièvement, 
dans un souci de concision analytique, la 
démarche commune des examens biologiques 
standard à demander devant la découverte 
d’une ostéoporose. 

Tests biologiques utiles 
durant le diagnostic de 
l’ostéoporose 
Les ostéoporoses secondaires représentent 10 
à 20 % des causes d’ostéoporose de la femme 
ménopausée (4). Si la biologie ne participe pas 
au diagnostic, elle peut en revanche aider le 
clinicien pour la recherche et/ou l’élimination 
d’une cause d’ostéoporose secondaire avant 
d’envisager la prise en charge thérapeutique. Il 
n’existe pas de consensus quant aux examens 
biologiques à prescrire. En revanche, le bilan 
biologique à minima nécessaire de première 
intention qui représente le bilan standard requis 
pour évaluer le profil patient-malade est le 
bilan phosphocalcique plasmatique et urinaire, 
protidémie, phosphatases alcalines, la fonction 
rénale, et la 25 (OH) vitamine D 2-3. Cela dit, en 
cas de calcémie (ionisée ou corrigée) normale 
ou basse et une hypocalciurie, la recherche 
d’une insuffisance en 25-hydroxy-vitamine D2-
3, définie par un taux plasmatique < 30 ng/ml, 
doit être envisagée. Néanmoins, ce seuil est 
variable et considéré à 20 ng/ml pour certains 
auteurs (6,7). En outre, cette insuffisance en 
vitamine D, liée à plusieurs facteurs de risque, 
est fréquemment retrouvée chez les femmes 
ménopausées ostéoporotiques mais elle 
n’explique pas à elle seule la déminéralisation 
osseuse. Par ailleurs, une ostéomalacie devra 
être évoquée en présence de signes cliniques 
et/ou radiologiques spécifiques et en cas 

d’hypocalcémie associée et une élévation 
des phosphatases alcalines totales et surtout 
de leur isoenzyme osseuse. Cependant, une 
hypercalciurie sans anomalie significative du 
bilan phosphocalcique plasmatique doit faire 
discuter une tubulopathie distale, bien que la 
relation avec l’ostéoporose reste néanmoins 
discutée (6, 7). 

Les autres explorations biologiques 
recommandées en première intention sont 
: La numération-formule-sanguine, le bilan 
inflammatoire – vitesse de sédimentation 
ou mieux et plus fréquemment la C Reactin 
Protein (CRP sensible ou ultra-sensible), 
dans le but de s’orienter vers une pathologie 
néoplasique ou inflammatoire.  L’électrophorèse 
des protéines doit être réalisée en première 
intention chez une femme âgée en présence 
éventuellement d’une fracture vertébrale et/
ou face à une hyperprotidémie ou un syndrome 
inflammatoire. Sa réalisation chez une femme 
plus jeune est discutable devant l’absence 
d’élément d’orientation clinique ou biologique 
(8,9). 

La TSH doit être demandée chez la femme 
âgée de plus de 70 ans, chez celle recevant un 
traitement par les hormones thyroïdiennes ou 
en présence de signes de thyrotoxicose. 

Selon cette première orientation, un bilan en 
deuxième intention peut être demandé en 
fonction du contexte, il s’agit de la parathormone 
intact en présence d’hypercalcémie associée 
à une hypophosphorémie, en cas de fractures 
vertébrales ou une DMO basse particulièrement 
à l’avant-bras. Le bilan martial (fer sérique et 
la férritinémie), et la recherche d’anticorps 
antiendomysium permettent d’éliminer une 
malabsorption et notamment la maladie 
cœliaque. Enfin, la cortisolémie, cortisolurie 
de 24heure de manière à éliminer un 
hypercorticisme (6). 

Ces examens biologiques sont par définition 
normaux dans l’ostéoporose primitive. 

Tests biologiques utiles dans le diagnostic et la surveillance de l’ostéoporose
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Ainsi, la recherche d’une cause d’ostéoporose 
secondaire doit être réalisée de principe avant 
toute prise en charge thérapeutique, surtout 
lorsqu’il existe déjà des antécédents fracturaires 
récents et/ou une diminution importante des 
valeurs densitométriques, non expliquée par 
le contexte clinique. Rappelant qu’il n’y a pas à 
l’heure actuelle de recommandations formelles 
et établies quant aux examens biologiques à 
prescrire en première intention dans le cadre 
de cette enquête étiologique. 

Dans un second temps, le mouvement qui 
suit le raisonnement médical destiné à établir 
et conforter le diagnostic d’une ostéoporose 
en en précisant le caractère commun post-
ménopausique ou secondaire, impose rarement 
d’avoir recours à des examens plus orientés.  
Ainsi, les examens spécifiques que nous 
évoquons plus avant sont plutôt indiqués pour 
évaluer des réponses aux médicaments ou pour 
vérifier l’observance thérapeutique lorsque 
l’efficacité attendue semble ne pas être au 
rendez-vous.                               
Place des marqueurs biologiques du 
remodelage osseux

La perte osseuse associée à la ménopause, 
au vieillissement ou à certaines pathologies, 
est obligatoirement due à une balance 
négative entre l’activité ostéoclastique et 
l’activité ostéoblastique et ce phénomène 
est amplifié par la fréquence d’activation des 
unités du remodelage osseux. En raison de 
l’inaccessibilité souvent aux investigations 
dans la compréhension de la pathogénie de la 
fragilité osseuse, les travaux sur les marqueurs 
du remodelage osseux (MRO) ont été d’un 
apport considérable pour la compréhension 
du mécanisme de cette perte osseuse, le 
découplage du remodelage osseux et enfin 
l’action des traitements. Ainsi, des progrès 
biochimiques ont permis de doser dans le sang 
ou les urines différents composants issus de 
la matrice osseuse libérés dans la circulation 
lors de la formation ou lors de la résorption 
osseuse ou une activité enzymatique spécifique 
des ostéoblastes ou des ostéoclastes au cours 
du remodelage osseux. Ces marqueurs sont 

indispensables en recherche pour comprendre 
la physiopathologie des maladies osseuses, 
les mécanismes d’action des traitements, et 
dans l’étude biochimique du vieillissement 
du collagène. Qu’ils soient de formation ou 
de résorption, ces marqueurs représentent le 
remodelage osseux dans son ensemble et à 
l’échelon du squelette. Ils peuvent être utilisés 
en clinique, sous réserve du respect d’un certain 
nombre de critères de qualité, indispensables 
pour diminuer la variabilité intra-individuelle 
de ces dosages. 

Récemment, un panel d’expert sous la l’égide 
de l’International osteoporosis fondation 
(IOF), National Bone Health Aliance (NBHA) et  
International Federation of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine (IFCC) propose les 
CTX et PINP sériques comme marqueurs de 
référence pour la résorption et la formation 
osseuse respectivement (10). Le lien entre 
le niveau du remodelage osseux évalué par 
ces derniers et l’ostéoporose aux différents 
sites densitométriques étaient l’objet de 
plusieurs études. L’élévation des marqueurs 
de la résorption osseuse était associée à 
une augmentation par deux du risque de 
fractures chez les femmes âgées de plus de 
75 ans (étude EPIDOS) et chez les femmes 
plus jeunes (étude OFELY) indépendamment 
de la valeur de la densité minérale osseuse. 
L’association d’une densité minérale osseuse 
basse et d’une élévation du taux de marqueur 
de résorption CTX, multiplie le risque de 
fracture par quatre (11). Il existe ainsi une 
corrélation négative entre ces MRO et la DMO 
de plus en plus marquée avec l’âge, comme 
cela a été montré dans d’autres études de 
populations. En revanche, en dépit de cette 
association et comparativement aux sujets 
non ostéoporotiques, leur dosage demeure  
inutile au diagnostic de l’ostéoporose et il n’est 
d’aucune aide au diagnostic étiologique. Il est 
par ailleurs tentant de les doser pour décider 
de l’usage d’un traitement ostéoformateur ou 
antirésorbeur ou parfois lors d’une décision 
thérapeutique complexe. 

En pratique, à l’étape de la décision 
thérapeut ique,  sont  ut i l i sées  les 
recommandations du traitement de 

Tests biologiques utiles dans le diagnostic et la surveillance de l’ostéoporose
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l’ostéoporose qui reposent sur certains 
paramètres: L’existence d’une fracture, 
T-score < -3 et la présence de plusieurs 
facteurs de risque cliniques associés. Dans 
les autres cas, le FRAX (outil permettant 
d’estimer le risque de fractures dans 10 ans) 
est indiqué. Par conséquent, le dosage des 
marqueurs biologiques du remodelage osseux 
n’est pas systématique. Il peut être utile de 
doser un marqueur de résorption osseuse 
dans des cas particuliers où la mesure de la 
DMO et l’évaluation des facteurs de risque 
de l’ostéoporose ne sont pas suffisamment 
informatifs pour prendre une décision 
thérapeutique : son augmentation serait 
une indication à un traitement, ce qui n’est 
pas encore utilisable en pratique car ils ne 
contribuent pas aux choix thérapeutiques. En 
revanche, plus de données sont nécessaires 
pour confirmer si l’addition des MRO au 
FRAX permettrait d’augmenter la sensibilité 
et la spécificité de l’évaluation du risque de 
fracture et par conséquent la décision de 
traiter.

Une des principales indications aujourd’hui 
des MRO est le suivi des traitements anti-
ostéoporotiques dans le but de prédire 
l’efficacité thérapeutique et afin d’estimer 
le bénéfice antifracturaire. Ils sont considérés 
comme une méthode alternative à la DMO 
pour le suivi thérapeutique. Cela repose 
sur la diminution rapide des marqueurs 
biologiques sous traitements antirésorptifs, 
à partir des premières semaines, avec un 
plateau après trois à six mois. En plus, la 
réduction de 30% des marqueurs de la 
résorption était associée à la réduction du 
risque fracturaire particulièrement au cours 
de la première année puis durant toute la 
séquence thérapeutique. Parallèlement, il 
a été montré des corrélations très fortes 
entre l’augmentation des marqueurs osseux 
sous traitement ostéoformateur après 
un à trois mois seulement de traitement  
notamment du PINP et les changements de 
DMO vertébrale après 12 à 18 mois. Ainsi, 
ces données indiquent que la mesure des 

marqueurs biologiques sous traitements 
devrait être très utile pour évaluer à court 
terme leur efficacité directement sur le 
risque de fracture incidente. En outre, ils 
sont  pertinents pour améliorer l’observance 
thérapeutique de cette maladie chronique. 

Toutefois, le choix du marqueur et le seuil de 
variation à atteindre dépend de la molécule 
à utiliser. Le dosage sérique des télopeptides 
du collagène doit être ramené aux valeurs 
des femmes non ménopausées pour les 
antirésorbeurs (bisphosphonates, raloxifène, 
traitement hormonal), et le dosage sérique 
du P1NP doit augmenter avec le tériparatide. 
L’interprétation des variations peut ainsi 
conduire à des changements de stratégies 
thérapeutiques, ce qui nécessite le plus 
souvent le recours à un spécialiste. 

Il faut cependant rappeler quelques limites 
de ces dosages pour les patients marocains, 
particulièrement en hospitalier : la difficulté 
d’accessibilité puisque ces marqueurs ne 
sont pas encore disponibles aux hôpitaux, la 
prescription est limitée par le coût élevé du 
dosage, et enfin la population de référence 
demeure différente selon le fournisseur.  

Au total, l’ostéoporose peut et doit être 
diagnostiquée tôt dans le développement 
de la maladie avant la survenue des 
fractures vertébrales ou périphériques par 
l’utilisation optimale de facteurs pronostiques 
indépendants. Étant donné que la fragilité 
osseuse dépend de plusieurs déterminants, 
incluant non seulement le niveau de la 
DMO, mais aussi l’architecture osseuse, le 
remodelage osseux, la qualité de la matrice 
osseuse, mais aussi des paramètres extra-
squelettiques comme les facteurs de chutes 
et la fonction neuromusculaire, une approche 
diagnostique globale est certainement plus 
efficace, combinant des risques cliniques 
importants comme les antécédents 
personnels de fracture, la DMO, et les facteurs 
de chutes. 
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Il n’y a pas à l’heure actuelle de recommandations 
formelles et établies quant aux examens 
biologiques à prescrire. En revanche, la recherche 
d’une cause d’ostéoporose secondaire et 
l’élimination d’autres causes d’ostéopathies 
malignes qu’elles soient ou fragilisantes bénignes 
doit être réalisée avant toute prise en charge 
thérapeutique. Il existe un bilan minimum 
biologique standard requis de première intention 
dans le cadre de cette enquête étiologique 
et dans un second temps, des examens plus 
orientés. Si les MRO sont utiles pour le suivi des 
traitements anti-ostéoporotiques et dans le but 
d’améliorer l’observance thérapeutique, certains 
marqueurs biologiques de la résorption et 
potentiellement des marqueurs des modifications 

post-traductionnelles du collagène permettent 
d’améliorer l’identification des femmes à risque 
de fracture. Des taux augmentés de marqueurs, 
en particulier ceux de la résorption osseuse, 
sont corrélés chez les femmes ménopausées 
à une augmentation du risque de fracture 
de hanche et de fracture non vertébrale. Ils 
peuvent être considérés comme un facteur de 
risque indépendant et peuvent être utilisés en 
association avec l’âge et d’autres facteurs de 
risque dont la DMO pour l’évaluation du risque 
fracturaire.
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LE MONDE DU LABORATOIRE
Manager challenges 

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

CHANGEMENT, TECHNOLOGIE 
ET GLOBALISATION
ce sont indéniablement les trois des défis les plus 
importants qui auront un impact énorme sur les 
gestionnaires aujourd’hui et dans l’avenir.

Ces trois challenges décrits ci-dessous se combinent 
pour créer un environnement incroyablement complexe, 
dynamique et concurrentiel dans lequel la plupart des 
gestionnaires doivent opérer. Ce «Iron Triangle» a une 
influence exceptionnellement forte  sur les managers 
et le management.

CHANGEMENT

Nous commençons par cet élèment car il s’agit du 
défi le plus persistant, le plus omniprésent et le plus 
puissant que tout dirigeant devra traiter dans tout 
type d’organisation et dans toute zone géographique 
du monde industrialisé. Quelle que soit votre 
expérience en tant que responsable, vous 
serez confronté à la fois au besoin et 
à la possibilité de changer. Ne pas 
faire de changement du tout ne 
sera probablement pas une option. 
Comme l’a écrit il y a plusieurs 
siècles le philosophe grec Heraclitus, 
«rien n’est permanent, sauf le 
changement», et c’est toujours une 
déclaration aussi appropriée car on 
peut dire que le monde est aujourd’hui 
en constante mutation.

La reconnaissance du fait que des changements doivent 

avoir lieu n’est qu’un point de départ. Tout comme un 
médecin identifiant la source d’un symptôme chez 
un patient, l’étape suivante consiste à effectuer un 
diagnostic précis du problème afin que des changements 
puissent être apportés pour le traiter efficacement. 
Initier des changements qui n’améliorent pas les causes 
sous-jacentes est parfois pire que ne rien faire du tout.

Les gestionnaires doivent donc éviter les conclusions 
prématurées sur les causes. Au lieu de cela, ils devraient 
obtenir des informations auprès de diverses sources, 
si possible; et, en particulier, essayez de déterminer 
quelles sont les causes les plus probables. Le résultat 
final d’une analyse complète de ce type devrait être 
un diagnostic précis et valide de quoi et qui a besoin 
d’être changé.

Néanmoins, le manager doit prendre en considération 
un élément important qui peut freiner son processus 
de changement, ‘LA RESISTANCE AU CHANGEMENT’*. 
Cette notion doit être analysée et maitrisée au fur 
et à mesure  de la planification, la préparation et 
l’implémentation afin d’assurer de meilleurs résultats.

CHANGE PROCESS
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TECHNOLOGIE
Les deux autres thèmes sont presque aussi importants 
pour tout gestionnaire que le changement. Dans le 
monde d’aujourd’hui, aucun responsable ne peut 
ignorer l’impact de la technologie et ses répercussions 
sur leurs emplois et leurs entreprises. Bien entendu, 
les évolutions technologiques obligent souvent les 
responsables à apporter des modifications, qu’ils le 
veuillent ou non. 

Le terrain de jeu des clients, des concurrents et de 
sa propre organisation a changé. De même pour une 
technologie. Que l’on songe aux évolutions d’objets 
aujourd’hui usuels comme le téléphone, la voiture, 
l’ordinateur ; tout ce qui est une nouveauté et devant 
laquelle nous nous enthousiasmons aujourd’hui est 
appelée à devenir démodé ou inutile demain car 
remplacé par une autre « nouveauté ». On revient 
encore une fois au concept du changement permanent 
!!

A l’ère du digital, tous les secteurs sont impactés 
par la nouvelle technologie et la santé ne fait pas 
l’exception. Aujourd’hui, au Maroc le secteur de la 
santé se modernise à grande vitesse. Le médecin est 
de plus en plus conscient de ce que la technologie peut 
apporter aussi bien à son organisation qu’à son patient 
: Gain de temps, qualité de service, optimisation des 
couts, précision au niveau diagnostic ou au niveau des 
opérations chirurgicale, gestion à distance, …

C’est pourquoi, il doit rester UP DATE de la nouvelle 
technologie dans son activité aussi bien à l’échelle 
national qu’international 

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 :

concept va et développé sur les 
prochaines éditions
GLOBALISATION 
Le troisième thème, ou type de défi global, auquel les 
gestionnaires sont confrontés est le mondialisme, la 
nature internationale et transnationale croissante de 
tout, de la politique aux affaires. Les gestionnaires ne 
peuvent plus dire que «ce qui se passe dans le reste 
du monde ne me touche pas, ni mon organisation».

Peu importe que vous dirigiez ou non une entreprise 
en dehors de votre pays d’origine, bien qu’il devienne 
de plus en plus probable que vous le fassiez. Le fait 
est que les événements mondiaux viendront presque 
certainement de l’extérieur dans votre organisation. 
Ils auront une incidence sur la manière dont vous 
définissez les objectifs, prenez les décisions, coordonnez 
et dirigez le travail des autres.

Prenant l’exemple, des accords de l’OMC (Organisation 
Mondiale de Commerce) qui s’appliquent aux services 
de santé, d’éducation, d’hygiène, de logement et à tous 
les services pouvant améliorer la santé. Ou encore les 
épidémies qui menacent non seulement une nation et 
par la suite mobilise toute la planète pour y remédier 
et mettre des programmes de préventions: Etats, 
laboratoires pharmaceutiques, …

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

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



S O M A G  N E W S  l 1 3

Quoi de neuf Somadiag?
SOMADIAG ACADEMY
Durant l’année 2018, les ateliers de formations destinés 
aux techniciens de laboratoire sous le thème : 

« ANTIBIOGRAMME : INTÉRÊT ET INTERPRÉTATION »
en partenariat avec l’AMBM, ont rencontrés un réel 
succès avec un nombre de demandes des participants 
plus important que les places disponibles, ainsi pour 
l’année 2019 d’autres ateliers feront la suite de l’année 
dernière.

Le premier atelier a eu lieu  le 27 
avril 2019 à Fes, les autres ateliers 
auront lieu :
   Le 12 octobre à Marrakech
   Le 2 novembre à Oujda
   Le 7 décembre à El jadida

Par ailleurs, « SOMADIAG ACADEMY » a organisé une 
conférence plénières à Casablanca, pour les biologistes 
et cliniciens sous le thème :

« Régulation du Bilan Phosphocalcique et 
Oestoropose » animée par Dr .Charlotte ORIS, Pr. 
Laila CHEBAA et Pr. Kawtar NASSAR

« Les cancers Gynécologiques : La place de la 
Biologie Clinique » animée par Dr. Fatima Zahra 
MADRI, Dr. Géraldine GENTRIC et Dr.Farah JOUALI

Somadiag 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 »
Pour rappel, l’objectif de l’Academy 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 la formation 
continue.

N’hésitez pas à vous rapprocher de nous, vous pouvez 
compter sur Somadiag ».



L’harmonie idéale entre la Qualité et
la Production dans votre laboratoire

Accueil et gestion des patients
Connexion avec les catalogues de laboratoires 
spécialisés (H.Pr.I.M Images)
Prescriptions connectées ou déportées

Règles d’expertise pour optimiser la validation 
technique (Delta-Check, EWMA...)

Microbiologie intuitive et saisie tactile

Fonctionnalités d’un MiddleWare intégrées

Gestion documentaire
Gestion du personnel
Gestion du stock et des commandes
Gestion du matériel
Management de la qualité
Gestion de la comptabilité

Gestion des contrôles qualité
Vérification / Validation de méthode
Gestion des enquêtes
Hygiène et sécurité
Gestion du planning

Validation Biologique multi-écrans avec intégration de 
données Qualité.
Gestion de la libération des résultats en période de garde.
Échanges avec patients et professionnels de santé via 
serveurs de résultats, liaisons H.Pr.I.M Médecin, Santé.
STATISTIQUES : activité, résultats d’analyses, délais, de 
traitement
Externalisation du courrier.
Contrôle d’intégrité des éditions (marquage OMR).
Exploitation des données intégrée, qu’elles soient.
médicales, administratives ou financières.

SYSTÈME DE GESTION DE LA QUALITÉ
LE LARGE PANEL DES FONCTIONNALITÉS OFFERT 
PERMET DE VOUS ACCOMPAGNER AU MIEUX DANS 
VOTRE DÉMARCHE D’ACCRÉDITATION.

PHASE PRÉ-ANALYTIQUE

PHASE ANALYTIQUE

PHASE POST ANALYTIQUE

AMÉLIOREZ VOTRE COMMUNICATION AVEC VOS PATIENTS ET VOS PRESCRIPTEURS. 

LA TRAÇABILITÉ COMPLÈTE DEPUIS LA 
SAISIE DU DOSSIER PATIENT JUSQU’AU 
RENDU DU RÉSULTAT VOUS GARANTIT 
UNE VUE D’ENSEMBLE ET UNE MAÎTRISE DE 
TOUTE L’ACTIVITÉ  DE VOTRE LABORATOIRE.


