
LA RECHERCHE

Des études indépendantes ont montré que l’intégration du potassium foliaire dans les pratiques de gestion de la santé des 
plantes peut réduire les pertes causées par les maladies et améliorer significativement les rendements dans le soya et le maïs.

Les chercheurs soulignent aussi l’importance de la source de potassium. Certains produits peuvent provoquer des brûlures 
foliaires. OLIGO K® est fabriqué à partir de carbonate de potassium – la source la plus douce et sécuritaire pour les feuilles.

RÉSULTATS DE RECHERCHE

Souhaitant valider ces résultats, des essais en collaboration avec l’Université de Guelph ont été menées sur 5 ans. Ces travaux 
ont démontré que l’ajout de OLIGO K® dans un programme de santé foliaire augmente le rendement du soya. Voici un aperçu 
des données :

Column1 Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Moyenne

Azoxystrobin/Propiconazole (Quilt) 304 kg/ha 304 kg/ha

Azoxystrobin/Propiconazole (Trivapro) -23 kg/ha -23 kg/ha

Fluxapyroxad/Pyraclostrobin (Priaxor) -155 kg/ha 69 kg/ha -25 kg/ha 356 kg/ha 51 kg/ha

Picoxystrobin (Acapela) -54 kg/ha 58 kg/ha 67 kg/ha 37 kg/ha

Prothioconazole/Trifloxystrobin (Stratego Pro) -12 kg/ha -37 kg/ha 798 kg/ha 1 kg/ha 83 kg/ha

Pyraclostrobin (Headline) 848 kg/ha 68 kg/ha -77 kg/ha 256 kg/ha

Moyenne 380 kg/ha -47 kg/ha 3 kg/ha 249 kg/ha 63 kg/ha 110 kg/ha

LE OLIGO K® 
LA SANTÉ DES CULTURES DE SOYA

Protéger la santé des cultures est essentiel pour maximiser le 
rendement et la qualité des récoltes. Ces dernières années, la 
recherche a clairement démontré l’efficacité des approches 
intégrées de gestion des maladies. L’un des points clés mis en 
lumière : l’ajout de potassium foliaire, comme OLIGO K®, 
dans les programmes de protection des cultures.

L’intégration de OLIGO K® à un programme de protection des cultures a permis des 
gains allant jusqu’à 110 kg/ha. Avec un prix du soya à 525 $/tm, cela représente 
approximativement 58 $/ha de revenu supplémentaire. OLIGO K® offre un retour sur 
l’investissement  est approximativement de 2:1.
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