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Résumé.- La ou les maladies de type pournture du coeur ont 
été signalées dans de nombreux pays d'Amérique latine et notam­
ment en Colombie, au Bré~il, en Equateur. au Surinam et à Panama 
Sauf dans une situation en Colombie les symptômes sont proches 
d'une plantation à l'autre. L'ép1dém10logte et l'mctdence sont par 
contre extrêmement vanables. Dans certains cas on n'ob~erve que 
des cas isolés sans aucune incidence économique, par contre d'autres 
plantations ont été décimées après la formation de foyers parttculiè­
rement actifs. Ce type de maladie reprè,ente un frein au développe­
ment du palrruer à hmle en Amérique latine. 

Mots clés.-Amérique latine, maladie de la pourruure du coeur, 
symptomatologie. ép1dém10logîe, rnctdence. 

INTRODUCTION 

Le palmier à huile Elaets ~uineensis a été l'obJet d 'impor­
tants programmes de développement au cours de ce~ 30 der­
mères années dans de nombreux pays d'Amérique latine et 
principalement en Colombie où la surface plantée atteint 
100.000 ha, au Brésil où les plantat10ns existantes comrent 
environ 50.000 ha., en Equateur pour une surface compara­
ble mais aussi au Venezuela. au Pérou, au Surinam et dans 
d'autres pays. 

Si le palmier est, dans la plupart des situalwm. attaqué par 
de nombreuses espèces d'imectes, il se trouve également af­
fecté par plusieurs maladies. Certames d'entre elle~ sont 
bien identifiées et des moyens de lutte plus ou morns efft­
caces ont été m1s au point. C'est le cas notamment de la "mar­
chltez sorpressiva" du palmier à huile ou "hartrot'' du 
cocoller, maladies auxquellei;; sont associés des Phyromonas 
qm se développent dans les tubes criblés (Dollet et al., 
1977). Les vecteurs de ces maladies ont été mis en év tdence; 
ils sont représentés par plusieurs espèces de Pentatomidae 

(]) IRHO-CIRAD - BP 5035 - 34032 Montpellier Cedex. France 
(2) Faculty of Technolog1cal Sciences - Po Box. 9212 - Pamanbo - SunnJme 
(3) Denpasa - CP 1351 - 66000 Belem PA - Bnml 
(4) C.P. 4869- Qmto - Ecuador 
(5) CP 298A - Qmto - Ecuador 
(6) IRHO-CIRAD- L L, square Pétra11jue - 75116 Paris 

Rtsumen.-La(s) enfermedad(es) de npo pudnl 16n del cogof­
lo u ad1r1t1em11 en muchos pai.1'!'.î de Aménca fatma. esc11cialmen1e 
en Colomhia. l'i Brasil, el Ecuador. Sunnam y Panamâ Con excep­
ciôn de 111w luu1lî=acî6n en Colombw, los sintomas e:,,üin parecidos 
de ww plantac 16n a la ot,a En camhw, la epidemwlogfa y la inci­
dcm îa son mu.,· 1·anah/es En a/gunos casa:,, :,,ô/v se o!uervan casas 
a1Slados sin 111cidencw a onômica a!guna, en ( ambw otras planra­
ciono ,1uedaron asoladas de~pués de haherse formado .focos espe­
clliimente ac finis Este tipo Je enfermedad rep1 esenta un estorho 
1wra el desarrol/o Je la palma ace1tera en América lat1na 

Palabras claves -Aménl a l{Jtina, enfermedad de la pudnnôn 
del cogoflo. smtomatologfa, ep1dem10logfa, mcidenna 

INTRODUCCION 

En los 1Îltimos 30 aiios se 1mplementaron importantes pro­
gramm de desarrollo con la palma aceitera Elaeis guineensis 
en mm hos paises de Amé, iw Lat ma, en especial en Colom­
hia donde el ârea sembrada alcanza 100.000 ha, en el 
Blasil, donde Jas plan1ac1ones existentes abarcan unas 
50.000 ha. en el Ecuador, pero 1gua/mente en Venezuela, 
Perû. Surwam y otros paise.r;. 

Si es cierto que la palma sufre ataques de muchas espec1es 
ch- i11sectos e,1 la mayoria de las situaciones, también es 
ajectada por rana.'i enfermedades. AJ;::unas estlln bren iden-
11jiwdas v se han desarroJ/ados medios de contrai mâs o me­
nos efNfirns. É.'ife es el casa, principalrnente. de la 
"marchire:. soi pres/l'a" de la palma aceitera o del "hartrot" 
del cocotero, enc ontrllndose asociadas con estas enferme­
Jades Phytomonas que se desarrolfan en los \'asos cribosos 
(Doller el al.. 1977) Los vectores de estas enfe1rnedades han 
sido l'Yide11c1ados .- los representan ranas espeCies de Pen­
taromidae que perrenecen a los gêneras Lincus y Ochlerm 
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appartenant aux genres Lmcus et Ochlerus contre lesquels 
on peut intervenir soit par des traitements chimiques soit à 
l'aide de pratiques culturales (Louise et al. 1986 - Renard, 
1989). On sait également que la maladie de l'anneau rouge 
est liée au développement du nématode Rhadwaphelencus 
cocophilus dans les tissus de la plante. Ce nématode peut être 
véhiculé, entre autres modes de transmiss10n. par le coléo­
ptère Curcuhonidae Rhynchophorus pa!marum. C'est égale­
ment sur le vecteur que l'on peut mtervemr le plus 
efficacement par piégeage des adultes en vue de diminuer les 
populations. La maladie des taches annulaires. qui se mani­
feste notamment par la présence de petites taches en anneaux 
~ur les feuilles, s'est manifestée dans de nombreuses situa­
twns. Elle peut être localement dévastatrice mais se déve­
loppe prmcipalement au cours des deux premières années, 
parfois plus. L'agent étiologique n'est pas connu mais il 
pourrait bien être transmis par un insecte associé à des gra­
mmées. L'élimination de celles-ci serait alors à recomman­
der. La fusanose. bien connue en Afrique, est hée au 
développement de Fusarium oxysporum elae1dis dans les 
vaisseaux. Cette maladie n'a été signalée que sur deux plan­
tations en Equateur et au Brésil. La plantat10n de matériel vé­
gétal tolérant au parasite constitue le moyen de lutte le plus 
efficace pour réduire le~ dégâts et hmiter l'extension de la 
maladie. 

A tous ces problèmes on peut donc apporter des solutions 
qu1, même si elles sont parfois provisoires et imparfaites, 
permettent de réduire les pertes et limiter 1' extension des ma­
ladies. 

Sous les appellations "pourriture du coeur" et "pourriture 
de flèche" on regroupe une série d'affecllons se traduisant 
par une pourriture plus ou moins profonde et rapide de la 
base des flèches. Dans le premier type de maladie la mort du 
palmier intervient toujours à plus ou moms brève échéance. 
Dans le second type le palmier émet longtemps des petites 
feuilles, mais ne produit plus et, si il ne meurt pas, ne re­
trouve jamais un niveau de développement normal. Dans une 
situation. cependant, on peut observer des cas de guénson 
naturelle. Le mode de propagation et 1 ·incidence de ces types 
de maladie sont extrêmement variables allant de! 'affection 
chronique limitée à l'ép1dém1e dévastatrice qui a entraîné 
l'élimination de grandes plantations. 

Cet article se propose de faire le pomt sur les symptômes, 
le développement et l'incidence de ces types de dépérisse­
ment dans les différents pays concernés, en s'attachant plus 
parllcuhèrement à ce que l"on appelle en terme très général 
"pourriture du coeur", type d'affection qui présente seule 
une réelle incidence. 

DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DES 
MALADIES ET DEGATS 

Ces affect10ns ne sont connues qu'en Amérique latine où 
elles sont présentes à des degrés très divers dans la plupart 
des pays. C'est sur la plantation La Arenosa (COLDESA) 
dan<; la région de Turbo en Colombie que se sont manifestés 
pour la première fois à grande échelle des symptômes de la 
maladie de la pourriture de la flèche puis du coeur (Renard 
1976). En quelques années cette plantation a été totalement 
décimée. A la même époque la plantation panaméenne de La 
Salud de plus d'un millier d'hectares subissait le même sort 
victime d'une maladie tout à fait similaire. Une maladie du 
même type mais beaucoup moins destructrice a été signalée 
dans la régwn de Tumaco (Jimenez. 1991). 

Dans les llanos colombiens une affection s'est déclarée 
plus récemment. Sur l'une des plus anciennes plantat10ns 
27% des palmiers étaient touchés à la fin 1990 ; cependant 
cette maladie n'apparaît pas être mortelle dans tous les cas. 
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que pueden controlarse ya sea con tratamientos qu[n11cos o 
mediante pr6.ct1cas de cultiva (Louise et al., 1986. Renard, 
1989). Asim1smo se sabe que la enfermedad del anillo ro;o 
se relacwna con el desarrollo del nemâtodo Rhadinaphelen­
chus cocophilus, en los tejidos de la planta. Este nemâtodo 
puede transportarlo, entre otros modos de transmzsiôn, el 
coleôptero Curcuhomdae Rhynchophorus palmarum. La in­
tervenciôn sobre el vector es también la mâs efectiva, con 
capturas de adultos con trampas a fin de reduc1r las pobla­
ciones. La enfermedad de las manchas anulares, que se ma­
mfiesta entre otros sfntomas por la presencia de pequefias 
manchas en forma de anillo en las hojas. se ha manifestado 
en numerosas situaciones. Puede ser devastadma en un de­
terminado lugar, pero se desarrolla esencialmente durante 
los primeras dos aflos, a veces después. El agente causante 
no es conocido, siendo probablemente transmltrdo por un rn­
secto awciado con gram{neas. Por lo tanto serf a de reco­
mendar que fueran eiimrnadas. la fusanosis, que estâ 
conocida en el Âfrîca, se relacwna con el desarrollo de Fu­
sanum oxysporum elaeidis en Los vasos. Esta enfermedad 
sôlo ha s1do reportada en dos plantaciones ub1cadas en el 
Ecuador y el Brasil la s1embra de material l'egetal tole­
rante al par6.sito resulta el media de lue ha mâs efrca: para 
reducir los dafios y limllar la extens1ôn de la enfermedad. 

Asf que todos estas problemas tienen soluciones que a pesar 
de provisorias e 1mperfectas a veces, proporcionan una re­
ducciôn de las pérdrdas y una disminuci6n del impacta de 
las enfermedades. 

Bajo las denommacwnes de "pudriciôn del cogollo" y 
"pudrîciôn de la flecha" se hallan reunidas una serre de 
afecciones que se mamf1estan por una pudrici6n mâs o me­
nos profunda y râp1da de la base de lasflechas. En el primer 
llpo de enfermedad, la muerte de la palma sobreviene siem­
pre en un pla:o mâs o menas breve , en el segundo tipo la 
palma emite hojas pequefias durante mucho tiempo, pero de­
jade producir, y si no muere, nunca vuelve a encontrar un 
nive! de desarrnllo normal. Sin embargo, en una situaci6n 
se observan casas de curaciôn sin intervenciôn. El modo de 
propagaci6n y la incidencîa de estas tlpos de enfermedades 
son muy vanables, aharcando desde la ajecczôn crônica li­
mltada hasta la epidemia devastadora, de donde resultô la 
desrrucc1ôn de grandes plantaciones. 

En este articula se intenta hacer el balance de los sinto­
mas, del desarroflo y de la 111crdencia de estos tipos de mar­
chitamiento en los vanos paises involucrados, insistiendo 
especialmente en fo que se de nomina con el término muy ge­
neral de "pudrfnôn del cogollo", que es el ûnico llpo de 
afecc1ôn que r,ene una incidencia real. 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE 
ENFERMEDADES Y DANOS 

Estas afeccwnes s6Io se conocen en América Latina, 
donde se manifiestan en muy di versos grados en la mayorîa 
de los paises. En la plantaczôn de la Arenosa (COLDESA), 
localizada en la reg1ôn de Turbo, en Colombia, los sfntomas 
de la pudric1ôn de la flecha, y luego del cogollo (Renard, 
1976), se mamfestaron por primera vez en gran escala. Esta 
plantaciôn ha quedado totalmente asolada en un plazo de al­
gunos a,ïos En la misma época. ocurn6 el mismo fen6meno 
en la plantaciôn panamefia de La Salud, con mâs de mil hec­
târeas de extensi6n, a raîz de una enfermedad muy parecida. 
Una enfermedad de mismo tipo pero mucha menas destructora, 
ha s1do reportada en la regi6n de Tumaco (Jimenez, 1991 ). 

En los Llanos colomhianos, una afecciôn se declarô mâs 
reczentemenre. En una de las mâs antiguas plantaciones, un 
27 % de las palmas estaban afectadas a fines de 1990; sin 
embargo esta enfermedad no siempre se presen/a como mor-



Retour au menu

Oléagineux, Vol. 47, n° 11 - Novembre 1992 

Sur une autre plantation proche, elle se manifeste également 
mais avec une bien momdre intensité (Acosta, 1991). 

En Equateur la maladie est principalement connue dans la 
région amazonienne du pays sur les plantations Shushufindi 
et Huashito depuis 1979. La progression annuelle moyenne 
se situe entre 1 à 2%. Cette même maladie ou une maladie 
s1mila1re est également signalée dans les palmeraies du ver­
sant pacifique. Compte tenu de la dispersion des plantations. 
1 'incidence de ces affections est plus difficile à déterminer. 
Cependant sur la plus importante d'entre elles, les dégâts 
sont bien moindres que dans la zone amazonienne. Si des 
palmiers meurent de la pourriture du coeur, le symptôme le 
plus fréquent correspond cependant à une pourriture de 
flèche. Celle-ci n'entraîne pas la mort du palmier qui émet 
de manière permanente des petites feuilles car la pournture 
ne progresse pas en direction du bourgeon terminal. Le pal­
mier devient toutefois improductif et est finalement élLmmé. 

Au Brésil la pourriture du coeur est connue sur des plan­
tations de l'état du Para (plantation Paricatuba de la société 
DENPASA)(Van Slobbe, 1987 et Kastelein el al , 1990) , en 
Amazonie dans la rég10n de Tefe (EMADE) et dans I 'Amapa 
(CODEPA). Elle n'a pas été signalée dans les palmeraies de 
l'état de Bahia où, par contre, la maladie de l'anneau rouge 
peut occasionner des dommages importants. C'est sur la 
plantat10n Paricatuba qu'elle a été observée pour la première 
fois en 1974 et qu'elle présente actuellement le caractère de 
gravité le plus important. 

Au Surinam les plantat10ns sont situées à l'intérieur du 
pays et ont été plantées de 1971 à 1986 avec du matériel vé­
gétal d'origines variées. La maladie a été décelée pour la pre­
mière fois sur la plantation Victoria aux alentours de 1976 
(Van de Lande 1986) et se développe maintenant sur les 
plantations Phedra et Patamacca. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Bien que susceptible de présenter une assez grande varia­
bilité d'une situation à l'autre, la symptomatologie générale 
se traduit par une chlorose des jeunes feuilles (Fig. 1 ). On 
note un brunissement et une nécrose des extrémités des 
folioles qui ne sont pas forcément encore jaunes. La pré­
sence de mouchetures sur les folioles est également fré­
quente (Fig. 2). Ces décolorations ne sont pas toujours 
umformes et laissent parfois apparaître un liseré vert le long 
de la nervure principale (Fig. 2). Sur les folioles des feuilles 
qui constituent la flèche, on peut remarquer des pourrilures 
asymétriques plus ou moins humides, qui semblent résulter 
d'un processus externe par contact d'une foliole sur l'aulre 
(Fig. 3). Sur les jeunes feuilles encore blanches et la base des 
feuilles de la flèche et des jeunes feuilles déployées, on 
observe plus ou moim rapidement une sorte de déltques­
cence des tissus paraissant venir del' exléneur et qui de~cend 
plus ou moins rapidement en direction du point végétatif en­
traînant la pourriture progressive des feuilles en fonnation 
(Fig. 4). Sur la face interne encore blanche des rach1~ des 
jeunes feuilles de la flèche d'ordre 1 à IO, des nécro..,c~, en 
forme de craquelures ou de scarification brun foncé, peuvent 
se développer (Fig. 5). 

Le système racinaire reste très longtemps sain, c'est la rai­
son pour laquelle les feuil!es moyennes et basses restent 
vertes pendant de nombreux mois et que les régimes en cours 
de maturation demeurent également sains. 

• En Equateur 

Les symptômes s'accompagnent souvent d'un raccourcis­
sement des plus jeunes feuilles ce qui est caractéristique 
d'un arrêt de développement. La pourriture interne progresse 
assez rapidement vers le méristème, en marquant le plus 
souvent un temps d'arrêt à quelques centimètres de celui-ci. 
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tal. En otra plantanô11 ce1ca11a, la enferma/ad aparece tam­
hién. pero co11111w 111tensidad mucha menor (Acosta, 1991 ). 

En el Ernador. la enfermedad estci conoc1da prinnpal­
meme t'II la regtôn ama:::Omca del pais, en las plantacwne.\ 
de Slwshuf111di y de H11ash1to. desde 1979. El incremento 
medl() anual representa del l al 2 9'c. Esta misma enfermedad 
o 1111a enfermedad s1mi/ar también ha sida reportada en los 
palmeraies de la vertiente pacifica. Por lo dispersm que son 
las plantaciones, la incidencia de estas afeccwnes es mâs di­
ficil de estab/ecer. Sin embargo, en la mâs importante de las 
m1smas, los daflos son mucho menores que en el ârea ama­
;6mca. Si es cierto que hay palmas que mueren por pudn­
ciOn del cogo/Jo, sin embargo el s{ntoma mâs frecuente 
corresponde a una pudriciôn de la flecha. Ésta no ocasiona 
la muerte de la palma, que emite hojas pequefias de modo 
permanente, porque la pudriciOn no arnnza en direcciôn a 
la yema terminal. Sin embargo la palma acaha s1endo im­
productlra, y se e/im,na al fin y al cabo. 

En Brasilla pudriciôn del cogollo es conocida en planta­
Clones del Estado de Parâ (plantaciOn de Paricatuha de la 
empresa DENPASA) (Van Slobbe, 1987 y Kastelein et al., 
1990). asi como en Amazonia en la regiôn de Tefe (Emade) 
y en el Amapa (Codepa). Nunca fue reportada e11 lm palme­
raln del Estado de Bahia donde, en camhio, la enfermedad 
del a111Jln ro10 puede producir da/1os cua11t10sos. En la plan­
taciô11 de Pm1catuhafue donde se ohserr6 par pnmera vez 
en 1974, y presenta ahora el carâcter de gravedad mâs im­
poname. 

En Surinam, las plantaciones se encuentran en el interior 
del paf,; y se sembraron de 1971 a 1986 con matenal vegetal 
de 1·anos or[genes. La enfermedad se descuhri6 par primera 
1'€::: en la plantaciôn de Victoria hacia el afio 1976 (Van de 
La11de, 1986), y ahora se estâ de.rnrrollando en las planta­
cio11es dl'· Phedra y Patamacca 

SINTOMA TOLOG ÏA 

A pesar de que puede resulrar muy variable de una situa­
n611 a otra, la sintomatolog[a general consiste en una c/o­
ros1s de Jas hojas jôl'enes ( Fig. 1 ). Se a nota un pardeamiento 
y 111w necrosis de las extremidades de losfoliolos, no todos 
los cuales estân amarillos. También es frecuente observar 
nwteados en JosfoUolos (Fig. 2). Estas descoloracwnes no 
s;empre rienen un aspecta uniforme, mostrando a veces una 
orla l'erde a lo largo del nervio principal (hg. 2). Los folio­
/os de las ho jas que forman la f/echa dejan ohservar pudri­
C1011es asimét1 icas mâs o menas hûmedas, que resultan al 
p(ll ecer de 1111 p, oceso externo par contacta de unfoUolo con 
ono (Fig 3). En !as ho1as JÔ\'elll'S hlancas aûn y en la base 
de fa ho1as de la f/echa y de las ho1as j6venes desplegadas 
111w especie de de'1c1ies(encrn de los tejidos aparece mâs o 
me nos rdpidamente , parece que rie ne de fitera y desciende 
mâ:i o me nos rcipidamente en d1recc16n al punto vegetar11'0, 
m I astrando la pudnci611 progresira de las ho1as pendientes 
defm marse (Fig . ../) En la cara interna que a/ln queda blan­
ca de los raqu11 de ho jas Jôrenes de la flecha de rango 1 a 
10, p11ede11 dcsarollarse 11ec1osis en forma de 1esquebra,1a­
durm ode escanfhaci6n pardo osrnras (Fîf]. 5). 

El sisrema I ad1cal se mant1e11e ja110 durante mue ho t1em­
po, par Jo que lm lwjas med,as J ha1as srguen l'erdes du­
rant(' rmios mest':i, y los raC1mos que estân madurando 
siguen rnno\ tam!,fé,1 

• En el Ecuador 

Los 'iÎlltomaj nrncha'i l'eces ,·ie11e11 J/111/0 con un acorta­
miento de lai hojas nuis JÔrenes, lo mal seifola ciaramente 
una fntcrrupcf6n del crecmuento. La p11dnc1611 interna pro­
gresa hast ante I âp1damente hacw el menstemo. pm ândose 
las mâs 1·eces a aigu nos centfmetros par dehajo del mismo, 
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FIG.1. -Chloro~e des Jeunes feU11les -(Clnros,sde la~ hojasjôvenesl1
l 

FIG. 2. - Mou.chetures sur les feuilles chlorotiques et hséré vert le long 
de la nervure - (Moteados en las ho1as clorôthas y or/a verde a lo largo del 
nervrn)!l) 

FIG. 3. - Pourr1tUTe humide as)métnque des fol10les de la flèche -
(Pudrici6n hUmeda aumétrica de los fohôlos de la Jlecha/'l 

FIG. 4. - Les plus Jeunes femlles sont atteinte~ - (Las ho;as mdsJôvenes 
est(n ajectadas/1 1 

FIG. S. - Craquelures sur la face mterne du racbî~ - (ResquebraJaduras 
en el haz interna del raqms/1 1 

FIG. 6. - Nécro~e~ de l'extrémité d'une feuille -(Necro.m de la exrre­
m,dad de 1wa ho1a;C1l 

FIG. 7. - Palmier malade au Sunnam - (Palma enferma en Sunnam/2
! 

l L) : Photos M. Dallet 
(2): Photo H.L. Van de Lande 
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mais reprend souvent latéralement pour envahir la totalité 
des tissus les plus jeunes. 

• Au Brésil 

Sur la plantation Pancatuba, l'une des caractéristiques est 
le jaunissement plus marqué puis le brunissement de l'extré­
mité d'une jeune feuille (Fig. 6). La pourriture interne évo­
lue plus lentement qu'en Equateur ce qui peut donner lieu à 
l'émission de petites feuilles irrégulières pouvant être inter­
prétée comme un indice de rémission. Cependant la mort du 
palmier est, dans tous les cas, inéluctable. Toujours au Brésil 
mais sur la plantation EMADE, les symptômes sont beau­
coup plus proches de ceux décrits en Equateur mats un blo­
cage de croissance empêchant le plein épanouissement des 
feu11Jes est très fréquent ; la pourriture interne progresse 
rapidement. Sur la plantation de l' Amapa enfin, les symp­
tômes externes sont identiques à ceux décrits dans le Para. 
On observe souvent une zone cicatricielle au-dessus du mé­
ristème qui bloque la progression de la pourriture mais aussi 
celle du palmier qui fimt par dépérir lentement. 

• En Colombie 

Sur la plantation La Arenosa les premiers symptômes ex­
ternes apparaissaient être, comme ailleurs, une chlorose des 
jeunes feuilles accompagnée d'un fort ralentissement du dé­
veloppement qui se tradmsait souvent par une soudure des 
feuilles non encore déployées formant une colonne centrale 
qui n'a été observée nulle part ailleurs. La progression de la 
pourriture interne rapide au début, se stabilisait ensuite à une 
dizaine de centimètres du méristème ce qui permettait dam 
certains cas l'émission de petites feui11es très déformées 
souvent réduites à l'état de moignons. Jl n'a cependant 
jamais été observé de rémissions nettes et durables 

Dans les llanos colombiens on a signalé plus récemment 
des cas de pourritures de flèches et du coeur dont les symp­
tômes sont assez différents de ce que l'on a pu observer dans 
les autres situations. Les premières manifestations apparais­
sent être comme un dessèchement progressif des flèches, la 
plus affectée étant la plus jeune d'entre elle. A ce stade les 
jeunes feuilles conservent une coloration bien verte ce qui 
représente une différence marquée par rapport aux autre~ si­
tuations. Ces symptômes externes évoluent emuite très rapi­
dement, tout au moins sur de jeunes palmiers de 2 à 3 ans, 
vers un jaunissement puis un dessèchement des plus Jeunes 
feuilles accompagnées d'une pourriture plus ou moins rapide 
de la base des flèche,;; en direction du bourgeon termmal. La 
rapidité de la progression de cette pourriture apparaît être 
très variable d'un palmier à l'autre. Sur de jeunes palmiers 
la pourriture atteint souvent très rapidement le bourgeon ter­
minal. Sur des palmiers plus âgés, on peut observer des des­
sèchements complets des flèches, la chlorose des plus jeunes 
feuilles ouvertes n'étant pas un caractère général. La pour­
riture de la base des flèches descend plus ou morn~ bas en di­
rection du bourgeon terminal. Dans de nombreux ca,;; cette 
pourriture arrête sa progression ; on observe alors une re­
pri,;;e du développement avec émission de nouvelles feuilles 
d'abord petites et mal formées. Le délai de rém1.<..<.ion est na­
turellement lié à la gravité de l'attaque. 

• Au Surinam 

Comme ailleurs, sauf dans les llanos colombiens. le symp­
tôme le plus frappant est une chlorose qui commence habi­
tuellement sur les folioles des feuilles 1, 2 et 3 non déployées 
et est accompagnée de taches nécrotiques sur plusieurs fo­
lioles d'une ou plusieurs feuilles de la flèche. Avec le temps 
la chlorose affecte plus de folioles qui se nécrosent. A un 
stade avancé (6 mois après le début des symptômes), la chlo­
rose affecte plus de feuilles et la nécrose s'étend, donnant 
aux feuilles un aspect en lambeau en raison du dessèchement 
des folioles (Fig. 7). La rupture des flèches s"observe plus 
fréquemment à ce stade. A un stade plus avancé 50% des 
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y rnh•iendo a progresar muchas veces de Jado, hasta invadir 
rodas los rejidos müsj6venes. 

• En el Brasil 

En la pJantaci6n de Pancatuba, una de las caracteristicas 
es el amanllamiento mâs marcado, y luego el pardeamiento 
de la extremidad de una hojajoren (Fig. 6). La pudrici6n in­
terna tiene una evoluciôn mâs /enta que en el Ecuador, lo 
cual puede resultar en una emisiém de hoja!!. pequeiias zrre­
gulares y puede mterpretarse coma una sefial de remisi6n. 
Sin embargo, la puerle de la palma siempre sobreviene con 
cardcter ineluctable. En Brasll todavia, pero en la planta­
c16n EMADE, los sintomas se asemejan mucha mâs a los que 
se ob!!.en·an en el Ecuador, pero se da con frecuencia el hlo­
queo del crecimiento que impide que las ho jas se desarrollen 
por completo. y la pudrici6n interna progresa râpidamente. 
Por Ultimo, en la plantaciün del Amapd. los sintomas exter­
nos son îdénticos a los del Parâ. Muchas veces se observa 
una ::ona de c1catnz enc1ma del meristemo que bloquea el 
progreso de la pudnciôn, pero también el de la palma que 
acaha marchitcindose poco a poco. 

• En Colombia 

En la plantaciôn de La Arenosa los primeras s{ntamas ex­
ternas empe=aban igual que en atras lugares, como una clo­
ros1s de lm; ho1as JÔvenes que venia JUnto con una fuerte 
dismwuc16n del crecim1enta, que muchas veces resultaha en 
11nas ho1as no desplegadas aUn y sa/dadas, formando una 
columna central, lo cual no se obsav6 en ninguna otra 
parte. El progreso de la pudriciôn interna, que era râpido 
al principio, _.,e estabiJizaha Juego a unos diez centimetros 
del meristemo. lo cual dejaba que la palma emitiera en cier­
tos casas hojas pequeiias y muy deformadas, que muchas 
reces no pasaban de garrones. Ahora bien, nunca se obser­
ra, 011 remisîones cloras y duraderas. 

Mas rec,entemente, en los Llanos colombianos se repor­
ta, on casos de pudnciones enflechas y coiollos con s{nto­
mas hastante d1ferentes de los que se observaron en las otras 
situaciones. Las primeras manifestaciones se presentan co­
ma un secamiento progresivo de lasflechas, siendo la mâs 
joren la mci:. afectada En esta elapa las ho jas jôvenes man­
rrenen una coloraci6n muy verde, lo cual constuuye una 
gran d1ferencia con respecto a otras situaciones. Luego es­
ros sîntomas externos ernlucwnan muy rdpidamente hacia 
un amarillamiento seguido por un secamiento de las hojas 
mdsj6ffne.,,, por lo menas en palmas JÔvenes de 2 a 3 an.os, 
que rie ne JUnto con una pudriciôn mâs o me nos rdpida de la 
base de lm flechas hacia la yema terminal Esta pudnctôn 
progresa a un ntma muy variable de una palma a otra. En 
palmas J6\·enes la pudrici6n muchas veces alcanza la yema 
rerm111a/ muy rdp1damente. En palmas de mds edad, pueden 
anotarse secamientos completos de las flechas, no siendo un 
caréicter general la clorosis de las hoJas ah1ertas mds j6-
renes. La pudrici6n de la base de las flechas desciende hast a 
una altura rnriahle en d1reccrôn a la yema terminal. Muchas 
veces esta pudnci6n deJa de avanzar , enfonces la palma 
rnelre a desarrollarse, emit1endo nue vas ho Jas, que primera 
son peque,ias y mal formadas. Par supuesto, el plazo de re­
mrsi6n depende de la graredad del ataque. 

• En Surinam 
Como en otras partes, salro en los llanos colombianos, el 

sîntoma mds sorprendente es una clorosis que se da primero 
en los folîolos de las ho;as 1. 2 )' 3 sin abrir total mente, y 
v1e11e 1unro con manchas necr6ticas en van os folf olos de una 
o mrws hoja.~ de la flecha. Con el pa.rnr del t1empo otros 
foliolos se hallan afectados por la clorasis y se necrosan En 
una etapa mâs adelanta ( a los 6 me ses después de 1111cwrse 
los sintomas), la cJorosis afecta un nUmero mds alto de ho Jas 
y la necros1s progresa, dando a las ho;as un aspecta de ;irones 
debido al secamiento de losfolfolos (Fig. 7) En esta etapa 
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moyenne de 1, 1 % par an de 86 à 91 sur les cultures 79 à 83. 
De 1987 à 1990 1es cultures 82 et 83 de Huashito ont vu le 
taux de maladie progresser en moyenne de 1.3 % par an. 
A la fin de l'année 1991 les plantations de 10 ans situées en 
zone de couloir sont très affectées par la maladie : de 25 à 
4 7 en pourcentages cumulés alors que les parcelles plantées 
la même année mais en bordure de plantation sont affectées 
à moms de 12%. 

Sur la plantation réalisée en blocs compacts (Fig. 10 A-B 
et 11 A-B) on note donc que les parcelles situées en bordure 
de la plantation sont, en moyenne mais par toujours. plus at­
taquées que celles qui sont situées à l'intérieur de la planta­
tion. On remarque également que les bordures ne sont pas 
toutes également attaquées. Sur la plantation Shushufindi la 
bordure sud a été sensiblement plus affectée que la bordure 
est et la m01tié est de la bordure nord. A Huashito la bordure 
est a été beaucoup plus touchée que les bordures ouest et 
nord. On constate sur le terrain quel 'environnement des bor­
dures n'est pas toujours le même. C'est ams1 qu'à Shushu­
fmdi les parcelles de bordure les moins affectées étaient 
séparées de la forêt par une large bande défrichée de plu­
sieurs centaines de mètres. Il en a été de même à Huashito à 
l'ouest. Sur les 2 plantations les autres parcelles de bordure 
faisaient face à la forêt fortement défrichée par les paysans 
au Sud à Shushufindi. Cependant à Huashito les bordures est 
et nord ont été longtemps, et sont encore pour la plupart des 
parcelles, constituées par une forêt peu dégradée et apparem­
ment identique; or les parcelles nord ont été beaucoup moins 
affectées par la maladie que les parcelles situées à l'est (8A 
à 12A et !2B à l5B). 
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1986 a 1990) (Fig. 9). Este incremento es menor en con;unto 
en las otra.'i partes de la plantac1ôn semhradas en hloques 
homogé11eor; En efecto, en Shushufind1, ha s1do del 1, J % al 
aiio par térmrno medw de 1986 a 1991 en las s1embras 79 a 
83 De 1987 a 1990, en las s1emhras 82 y 83 de Huash1to el 
porcenta1e de enfermedad se increment6 en un promedw de 
11111.3 7( al atlo. A fines del aiio 1991 las plantaciones de 10 
ai'ws de edad ubrcadas en zonas de corredores esttin muy 
afectadas por la enfermedad, mostrando porcentaies acu­
mulados del 25 al 47 %, cuando las parcelas sembradus en 
el mismo ano pero en linderos de plantaciones se hallan 
afectadas en menas de un 12 %. 

En las parce/as reahzadas en bloques compactos ( hile ras 
JOA-B y 11 A-B) se advierte que las parce/as localiwdas en 
el lwdero de la piantaciôn estân mâs afectadas por término 
medw pero 110 siempre, que las parcelas s1tuadas dentro de 
la plantaciôn. Tamh,én se advrerte que no todos los /inderos 
son 1gualme11te ala( ados En fa plantac16n de Shushufmdi el 
lwdcro Sur f11e notahlemente mâs afectado que el imdero 
Este,· la n1Itad E.r;te del /indero Norte. En Huashao el hnde­
ro Esre fue notahlemente mâs afectado que los lmderos 
Geste y Norte. Se observa en el campo que el entorno de los 
/inderos no siempre C!>' el mismo. Asi por ejemplo en Shus­
lrnfindi, las parcelas de lindero me nos afectadas se hallahan 
se paradas de la selva por una amplrafaJa tumhada de vanos 
centenares de metros. Asifue en Huashito al Geste. En am­
ba!> plantaciones las demii.s parcelas de lindero estaban 
frente a la sel,•a muy cortada por los campesinos al Sur en 
Shuslrnfindi. Sin embargo en Huashito. los lmderos Este y 
Norte han permanec,do por mucha t1empo. y todavfa s1guen 
sicndo parce/as constituîdas por una selva poco degradada 
e idéntica al parecer; ahora bien, las parce/as dei l\/orte (ue­
ron m11cho menas afectadas por la enfermedad que las par­
ce/as focafi::.adas al Este (8A a 12A y J2B a 15BJ. 
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FIG.108. - Incidence de la 1Udiad1e ~ur lü planlat1on Shushufmd.J (à l L7 
rnois)-(Jnc1de11eia de fa enfcrmedad en la pla11tac16n de Sl111sflllfnuli -1 l ï 
mese.1' de edad) 
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l<'IG. 118, - EvoluL1on de la mal.1d1e sur la plantation Hu.1~h1to (J 95 moi~) 
- (El'o{Ul'IÛn de la enjeuuedad en la pfa11ta(·1J11 de H1wshilo -95 me,es de 
edad) 

••• 

N 

î 
11\'!11981 
ml 1982 
D 1983 

m 1983 

FIG. 1 JA. - lnc1dencede la maladie r,ur la plantation Huash1to (% cumuléfm 199 L) - (Jnc1dencia de la enfei medad en la.plantai:iôn de Huw,hzto-%ac1mw.lado 
af111esdel99!) 

Des foyers de maladie peuvent se développer mais ils sont 
toujours situés en bordure de plantation. A Shushufindi cela 
a été le ca~ des parcelles A4 cd et à Huashlto sur les parcelles 
9A à 12A où 2 foyers d1stmcts sont apparus. Ces foyers pré­
sentent les caractéristiques de s'étendre peu à l'intérieur de 
la plantation et de diminuer fortement d'intensité au bout de 
quelques années comme si la source d'infection venait à dis­
paraître ou à régresser considérablement. 

Focos de enfermedad pueden desarrollarse, pero sien:ipre 
se ha/lan localzzados en linderos de plantaciones. En Shus­
huf1nd1 éstefue el casa de parcelas A4 cd, y en Huashuo, de 
las parce/as 9A a 12A dande se aparecieron dos jacos dis­
tintos. Las caracter(sticas de estos focos son su poco incre­
mento dentro de la plantaciôn y el que su intensidad 
dism11wye mucha al cabo de unas afî.os, coma si lafuente de 
znfecC1Ôn v1mera a desaparecer o se hallara notablemente 
reducida. 
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Sur les plantations villageoises qui ne sont jamais très 
él01gnées du mi heu naturel ou secondarisé, les foyers de pul­
lulations peuvent être plus dévastateurs encore. 

Le taux annuel de progression de la maladie à Shushufindi 
est en moyenne constant pour les parcelles situées sur le bloc 
(Fig. 12) ; il se situe aux alentours de 1 %. Il n'en est pas de 
même sur les parcelles plantées en couloir. De 1982 à 1987. 
avec une exception en 1985, on a observé <;ur les cultures 77 
et 78 une diminution du taux de maladie qui est passé de 
4,5% à environ 2%. De 1987 à fin 1991 ce taux a régulière­
ment augmenté, pour atteindre près de 6%, sur les culture~ 
77 alors qu'il a continué à baisser puis est devenu s1at1on­
naire sur les cultures 78. La "pression" du milieu extérieur 
semble donc avoir changé mais on n'a cependant pas noté de 
modifications notables dans ces milieux. 

On remarque enfin que la maladie ne progresse pas de la 
même manière tout au long de l'année. On relève en effet 
moins de cas en début et en fin d'année (Tabl. I et Fig. 13). 
Sur la plantation Shushufind1 56% des cas sont observés des 
mois d'avnl à septembre avec un maximum en juillet Sur la 
plantation Huashito le maximum apparaît être un peu plus 
précoce, en mai, avec également 56% des cas mais entre fé­
vrier et juillet. 

% annuel de maladie (% anua/ de enfermedad) 
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FIG. 12. - Incidence annuelle de la maladie à Shu~hufind1 - (/m1denua 
anual de la enfermedad a Shushufindi) 
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En las plantacione~ campesrna.ç que mrnca distan mucha 
del medio ambiente 11atura/ ode la selva secundaria, los 
focos de infestaci6n pueden ser mâs asoladores aUn 

El porcentaje anual de incremento de la enfermedad en 
Shush11fi11di es constante por término medw para las parce/as 
loca/1:adas l'n el bloque (Fig. 12), y representa cerca del 
1 t;"'c. Tal no es el casa de las parce las plantadas en una zona 
de corredor De 1982 a 1987, con una e.1.cepciôn en 1985, 
se obsen-6 en las siembras 77 y 78 una dismmuci6n del por­
centage de la enfermedad, que pasô de unos 4 ,5 % a unos 
:! 9c. De 1987 a.fines de 1991, este porcentaje se ha incre­
mentado regu/armente, alcanzando casi ef 6 % en las siern­
hras 1977. cuando siguiô disminuyendo y luego pas6 a 
estacronarse en Jas siembras 78. 0 sea que loque se puede 
llamar de "pres,ôn" del medio exterior parece haber carn­
biado. pero no se anotô ninguna modificaciôn marcada de 
estos medws amb1entes. 

Por ,îltimo se adi•1erte que la enfermedad no progresa del 
m1sma modo durante el af,o De hecho. se reportan menos 
casas a pnnnpros y a fines del afio (Cuadro I y Fzg. J 3 ). En 
la plantaci6n de Shushufindi el 56 o/o de los casas sucede de 
abri/ a sepllembre, con mâximo enjulio En la plantaciôn de 
HuasJHto el mâximo parece un poco mâs precoz, en mayo, y 
tamb,én aparecen un 56 % de los casas entrefebrero y julw. 

0
, de la moyenne ("·ô del promed10) 

120 -
........ 

:' .... 
·-----. 

so- - Plantation (Plantac16n) Huash1to 

- - - Plantation (Plantac/On) Shushufind1 

F M A M Jn Jt A s 0 N D 

FIG. 13. - faolu1îon de la maladte au long de l'année J. Shushufindi -
(boluu611 de la enfermedad a /o largo del aiio a S1111shuf111d1) 

TABLEAU I. -Importance mensuelle de la maladie (nombre de cas de maladie) -(lmportancia mensual de la enfermedad-
nûmero de casos de la enfermedad) 

Plantation Shushufindi (3430 ha) Plantation Huashtto (5330 ha) 
(Plantacrôn Shufhufind, -3430 ha/ (Plall1aciôn Huashito -5330 ha) 

1987 1988 1989 1990 1991 ~fo) 1987 1988 1989 1990 1991 Moy 

Janv1er(Enero) 395 437 374 330 354 378 877 1102 455 712 590 747 
Février ( F ebrero) 383 419 375 523 332 .J06 601 736 1657 599 657 850 
Mars (Marzo) 392 428 378 481 310 398 925 893 684 853 991 869 
Avnl (Abri/) 438 506 408 537 520 482 952 963 765 967 778 885 
Mai (Mayo) 565 404 549 435 524 495 757 704 796 2158 901 1063 
Jum (Jumo) 439 415 592 458 503 481 989 793 1201 1023 895 980 
Jmllet (Julio) 493 448 507 640 632 544 805 688 565 1039 844 788 
Août (Agosta) 322 465 422 567 569 469 964 664 533 768 801 746 
Sept. (Septiembre) 346 451 456 463 428 429 825 606 555 706 712 681 
Octobre (Octubre) 395 327 385 481 373 392 786 685 1025 788 680 792 
Nov. (Noviemhre) 395 312 330 376 328 348 343 431 818 779 664 607 
Déc. (D1c1embre) 282 361 318 335 389 337 522 590 769 922 584 676 

4845 4973 5094 5626 5262 ~ 5 9347 8855 9817 11314 9097 ~ " 
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• An Brésil 

Sur la plantation Paricatuba l'évolution de la maladie est 
résumée sur Je tableau II. Pendant 10 ans il n'a été observé 
que des cas isolés; c'est ainsi qu'en 1983 Il n'a pas été dé­
nombré plus de cas que 8 ans plus tôt. En L984, par contre, 
on note une augmentation sensible du nombre de palmiers at­
teints bien qu'il soit resté très faible (moins de 0.2% sur les 
cultures plantées entre 1968 et 1973). En 1985 cette augmen­
tation se confirme (0,5%) avec apparition de foyers de déve­
loppement de la maladie. En 1986 on constate une véritable 
explosion (5%) confirmée en 1987 (15% des arbres atteints) 
et les années suivantes. La figure 14 illustre bien le phéno­
mène. En 1990 cette progression foudroyante avait réduit à 
néant plus d'un millier d'hectares. Pendant Je même temps 
l'incidence de la maladie restait économiquement tolérable 
(de J 'ordre de 0,2%/an) sur une partie importante de la plan­
tation (notamment les cultures 81 et 82) séparée de la précé­
dente par une zone non plantable de 100 à 200 mètres de 
largeur. 

Contrairement à ce que l'on observe sur les plantations 
<l'Equateur. la maladie se développe donc principalement à 
la faveur de foyers toujours situés au milieu de la plantation, 
extrêmement actifs et progressant, au moins au départ, pré­
férentiellement dans une seule direction, celle des vents do­
minants (Fig.15). De plus on n'observe pas d'extmchon 
naturelle de ces foyers comme on peut le constater en Equa­
teur. 

Sur la plantation EMADE les premiers cas ont été détectés 
à la fin de l'année 1988 sur une plantation réahsée de 1984 
à 1987. La progression de la maladie y est très rapide car 
presque 3 ans après, une trentaine d'hectares ont été détruits 
répartis sur une quinzaine de foyers. Dans ces foyers, tou­
jours situés au milieu de la plantation, la maladie se déve­
loppe très activement (Fig. 16) (de 20 à 30% en 3 ans) et, à 
J" opposé de ce que 1 'on constate dans le Para, dans toutes les 
direct10ns. Dans la même région une parcelle expérimentale 
de 5 hectares avait été plantée en 1980. Elle a été complète­
ment anéantie en quelques années. 

Enfm sur la plantation de 1 'Amapa si les symptômes de la 
maladie sont très proches de ce que l'on observe dans d'au­
tres sites. l'épidémiologie y est complètement différente. En 
3 ans la maladie n'a touché que 0.1 % des palmiers et, dans 
la majorité des cas, au hasard sur la plantation. Il n·a été dé­
tecté qu'un seul foyer peu actif ou un regroupement de cas 
situé en bordure et qui s'est éteint de lui-même après n'avoir 
affecté qu'une vingtaine de palmiers. La progression de la 
maladie rappelle, en moins agressif. ce qm se passe en Equa­
teur plutôt que ce que l'on constate sur d'autres plantations 
du Brésil. 

• En Colombie 

Sur la plantat10n La Arenosa de la région de Turbo de 
quelques 2000 ha. la maladie est apparue en 1964 sur des pal­
miers âgés de 3 ans. Dès 1965 on pouvait détecter de nom­
breux cas de maladie. De 1967 à 1971 près de 50% des 
palmiers ont été atteints dont près de 8% en 1970 et de l'or­
dre de 25% en 1971. Quelques années après la plantation é­
tait complètement anéantie. 

Dans les llanos l "évolution de la maladie est fort heureu­
sement bien différente bien que de nombreux palmiers puis­
sent être attemts. Cependant la maladie ne se développe pas 
en foyer et de nombreux palmiers se remettent complètement 
del "affection. Sur la plantation la Cabafia de 1100 hectares 
envuon et dont 1· âge moyen est d'une dizame d'années, 12% 
des palmiers avaient été touchés à la fm de l'année 1989 et 
un an plus tard ce pourcentage était passé à 27. Sur la plan­
tation Yaguanto plantée de 1988 à 1990 (2545 ha) et située 
dans la même régrnn 11 n'avait été dénombré à la fm del 'an­
née 1991 que quelques centaines de cas très dispersés sur la 
plantation (Acosta, 1991). 
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• En el Brasil 

En la plantaci6n de Paricatuba la evoluci6n de la enfer­
medad se halla resumida en el cuadro JI. Durante 10 afios 
no se observaron sino casas aislados ; as{ por ejemplo en 
1983 el mimero de casos anotados no era mayor que 8 afios 
antes. En cambio, en 1984 se nota que el nUmero de palmas 
afectadas se estâ incrementando notablemente, a pesar de 
haberse mantenido muy bajo ( con menas de un 0,2 % en las 
siembras de 1968 a 1973). En 1985 se confirma este avance 
(0,5 %), apareciendofocos de desarrollo de la enfermedad. 
En 1986 se adv1erte una verdadera explosfôn (5 %), que se 
halla confirmada en 1987 (con un 15 % de las palmas afec­
tadas ! y en los aflos sigu1emes El fen6meno rie ne clara­
mente ilustrado en la ftgura 14 En 1990 este incremento 
rapid{simo hasta hahîa amqmlado mâs de un mi/Jar de hec­
târeas. Durante el m1smo perfodo la incidencw econômica 
de la enfermedad seguia srendo tolerable (de unos 0,2 % al 
aiio) en una parte importante de la plantac1ôn (en especial 
en las siembras 81 y 82) se parada de la anterior par una 
ârea de 100 a 200 m de ancho donde no se puede plantar 

As{ que al contrario de la que se viene obserrando en las 
plantaciones del Ecuador, la enfermedad se desarro!!a esen­
cialmente aprovechando jacos localizados siempre en media 
de la plantac1ôn, muy activas y que par la menas al princ1pio 
progresan prejerentemente en una sala direcciôn, la de los 
vientos dominantes (Fig. 15). Ademds no se adv1erte que es­
tas focos se apaguen naturalmente, segûn puede observarse 
en el Ecuador. 

En la plantaciôn EMADE los pnmeros casas se identiJi­
caron a fines del atïo 1988 en una plantaci6n realizada de 
1984 a 1987 la enfermedad se incrementa muy râp1da­
mente.porque casi a los 3 alios después unas treinta hec:tâ­
reas distribuidas en unas quince jacos quedaron destru{das. 
En estos.facas. localizadas siempre en media de la planta­
C16n, la enfermedad progresa muy activamente (Fig. l 6) ( de 
un 20 a un 30 % en un plazo de 3 an.os), y en todas las direc­
cwnes. al contrarw de loque se adrierte en el Parâ. En la 
misma reg1ôn una parce la experimental de 5 ha sembrada en 
1980 qued6 totalmente asolada en un plazo de algunos afios. 

Por Ultimo. en la plantaci6n del Amapâ, aunque los sin­
tomas de la enjermedad se parecen mucha a loque se viene 
obsenando en otras localldades, la epidemioiogia es total­
mente d1stinta. En un plazo de 3 alios la enfermedad s6lo 
afec:tô un 0,1 % de las palmas, al azar en la plantac:16n en 
la mayoria de los casas. No se detectô sino un solo Jaco, poco 
activa, o casas agrupados localizados en un Jindero y que se 
extrnguiô par sf solo después de haber afectado unas veinte 
palmas nada mâs. La enfermedad se mcrementa de una forma 
menos agresiva que en el Ecuador, pero rec:uerda mucha 
mâs la que ocurre en este paîs que loque se obserra en otras 
plantaciones del Brasil. 

• En Colombia 

En la plantaciôn de La Arenosa, que tiene una extensî6n 
de 2000 ha, en la regrôn de Turbo, la enfermedad aparec1ô 
en 1964 en palmas de 3 a-fi.os de edad. A partir de 1965 po­
d{an detectarse muchas casas de enfermedad. De 1967 a 
1971 casi el 50 % de las palmas resultaron afectadas, y de 
este porcentaje casi un 8 % lo.fue en 1970 y unas 25 % en 
1971 A los pocos afios después la plantaci6n estaba total­
mente asolada. 

En los llanos la evoluciôn de la enfermedad es muy dis­
trnta, aunque muchas palmas pueden quedar afectadas. Srn 
embarf?O la enfermedad no se desarrofla en forma defoco y 
muchas palmas se reponen par completo de la afecci6n. En 
la plantac1ôn de La Caban.a, que tiene 1100 ha de extensi6n, 
y que tiene wws dfez anas de edad por térmîno media. un 
12 % de las palmas habian s1do afecrados a fines del alio 
1989, y un afio después este porcentaJe pasô a ser de un 
27 %. En la plantaciôn de Yaguarito que se plantô de 1988 
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feuille') sont affectées. Une partie des feuilles centrales est 
absente. Pendant la saison des pluies la coloration jaune est 
moins prononcée. La rupture des femlles intervient plus fré­
quemment au début de la saison des pluies. Indépendamment 
du stade de développement de la maladie il se produit quel­
quefois l'émission de feuilles apparemment saines bien que 
plus courtes que les feuilles normales. Cette rémission peut 
durer de quelques semaines à plusieurs mois. On ne sait pas 
si de tels arbres peuvent être considérés comme complète­
ment guéns. Dans ce cas ils seraient alors r objet d ·une nou­
velle mfestat10n naturelle. Les régimes sont apparemment 
normaux, leur taille diminue lorsque les symptômes sont 
plus avancés. Les symptômes internes au niveau de la base 
des feuilles de la flèche peuvent varier d'une légère pourn­
ture du rachis et des folioles des flèches à une pourriture 
avancée des tissus situés à proximité du bourgeon terminal. 
La pournture de l'apex a été observée mcidemment sur de 
jeunes palmiers de 5 ans et rarement sur des arbres adultes. 
Indépendamment de l'âge des palmiers et de la saison, la 
pourriture des tissus foliaues peut être soit humide soit 
sèche. 

EPIDEMIOLOGIE - INCIDENCE 

• En Equateur 

Sur les plantations d'Amazonie équatoncnne les premiers 
programmes ont été plantés sous forme de bandes étroites ou 
couloirs de quelques centames de mètres de largeur. bordées 
au Nord et au Sud par la forêt qui s'est généralement dégradée 
d'année en année. Sur la plantation Shushufindi c'est le cas 
des cultures ] 977 et] 978 (respectivement 18 et 23 hectares) 
et sur la plantation Huashito d'une partie des cultures 1981. 

Les années suivantes, les palmiers ont été plantés en blocs 
compacts. Les taux de maladie varient naturellement selon 
les dates de plantation des parcelles, la nature du maténel 
végétal (cet aspect sera abordé dans une étude ultérieure) 
mais aussi et surtout suivant leur situation par rapport au mi­
lieu naturel. Les taux de maladie sont calculés à partu du 
nombre de palmiers mit1aux. 

Sur les parcelles situées en coulou. la progress10n est plus 
forte que sur les parcelles du bloc: sur la plantat10n de Shus­
hufrndi elle a été en moyenne pendant la période 83-91 de 
2,4% par an sur les cultures 78 (Fig 8); plus forte sur les cul­
tures 77 elle a atteint en moyenne 3, 1 % de 1982 à 1991. Dans 
la même situation le pourcentage annuel moyen d'arbres af­
fectés a été encore plus élevé sur la plantation Huashito 
(5,2% de 86 à 90) (Fig. 9) Cette progression est globalement 
moms importante sur les autres parties de la plantatwn plan­
tées en blocs homogènes. En effet à Shushufmdi elle a été en 

% de mortalité/nb palmiers 1n1t1aux 
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FIG. 8. - Evolul10n de la maladte sur la plantauon Shushufrndt -
lEroluu611 de la enfe1medad en la plantaciôn de Sh1ghufi11di) 
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esfrecuente ohservar una rotura de lasflechas. En una etapa 
mâs avan::ada el 50 % de las ho jas se encuentran afectadas. 
Una parte de las ho.7as cemrales estâ faltando Duran te el 
perfodo de lluvias la coloraci6n amarilla estd menos mar­
cada La ruptura de las ho jas se da mâs bien a p1 incipws del 
periodo !luvioso. La palma em/te a 1·eces ho jas que parecen 
sanas, a pesar de mucha rnâs cortas que las ho.fas nm males, 
de forma zndepend1ente del estado de desarrollo de la enfer­
medad. Esta remisi6n puede durar de unas semanas a varws 
meses. No se sahe si semeJantes ârholes pueden conside­
rarse totalmente curados, lo cual significa que estarfan su­
frienda una nueva infestaci6n natural. Los racimos parecen 
normales. su tamaii.o disminuye cuando los s{ntomas estân 
mâs avanzados. Los s(ntomas wternos en la base de las ho­
jas de la .flecha pueden vm wr desde una leve pudriciôn del 
raquis y de los.foliolos de lasflechas hast a una pudriciôn 
avan;:;ada de los tejidos localizados cerca de la yema termi­
nal La pudriciôn del âpice se obse, rôde.forma incidente en 
palmas JÔvenes de 5 aii.os, y con muy poca frecuencia en pal­
mas adultas. Las pudriczones de los tejidosfoliwes pueden 
ser ya sea hûmedas o secas, zndependientemente de la edad 
de las palmas y de la estaci6n. 

EPIDEMIOLOGÎA - INCIDENCIA 

• En el Ecuador 

En las plantaCÎones de la Ama::.onia ecuatonana los pri­
meras programas han sida sembrados hajo la forma de fajas 
estrechas ("carredores") de algunos centenares de metros 
de ancho, ce1 cadas al Norte y al Sur por la selva, que ha sida 
degradada por la general de un allo a otro. Asi pasô, en la 
plantaci6n de Shushufindi, en las siembras 1977 y 1978 (18 
ha y 23 ha, respectivamente ), y en la plantaci6n de I-luashito, 
en parte de las siemhras de 1981 

En los a1/os sig11ie11tes, las palmas se sembraron en blo­
ques compactos Clara que los porcentajes de enfermedad 
varian con las fechas de siemhra de las parcelas, la indole 
del material vegeta! ( este aspecta serâ tratado en un estudw 
mds adelante), pero tamb1én y sobre todo segUn la situaci6n 
de las palmas con relaci6n al medio ambiente naturai. Los 
porcentajes de enf'ermedad se calcul an a partir del nâmero 
inicial de palmas. 

En las parcelas local1zadas en un co,redor, el amnce es 
mâs juerte que en las parce/as del bloque; de hecho. en la 
plantaci6n de Shushufindi, durante el perfodo de 83 a 91 al­
canz6 una medw del 2,4 % al afi.o en las siembras 78 (hg. 8); 
ha s1do mds fuerte en la:,, siembras 77, hah1endo alcanzado 
u,1w media de 3 ,1 % de 1982 a 1991. En la misma siflwci6n 
el pm centage medw anual de palmas afectadas ha s1do 
ma.var aUn en la plantacr6n de Huash1ta ( con un 5 ,2 % de 

% de maladie/nombre m1t1al d'arbres 
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FIG. 9. - Evolution de la maladie sur la plantation Hua~h1Lo - (E10/u­
c16n de la enjermedud en la plantaciôn de Huashilo) 
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TABLEAU II - Incidence de la pourriture de Hèche sur la plantation Paricatuba (Denpasa) (Nombre de cas par année pour chaque programme de culture) - (lncidencia de la pudriciOn 
del cogollo en la plantaciOn de Paricatuba -Denpasa-Nûmero anual de casos para cada programa de siembra) 

Années de plant. Surf. plant. en ha Nombre de Nombre de cas observé,<, en: 

(Allos de (Areade plants imt. (NUmero de casos observados en % cumulé 
siembra) siemhra) (Nzimerode (% 

plantnnes al ill.mnulado) 
principio) 

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 

1968 290 41.503 6 8 30 40 22 15 21 25 28 21 40 68 930 4338 13.5 

1969 114 16.280 5 0 4 0 15 4 21 12 6 8 12 15 548 2662 20.3 

1970 400 57.152 1 0 43 87 47 18 33 44 25 28 64 242 2895 7236 18.8 

1972 81 11.658 0 0 6 0 5 8 7 5 6 6 20 72 2155 3295 47.9 

1973 390 59.358 0 0 12 0 42 26 33 33 47 43 174 561 3011 3238 12.1 

68-73 1275 185.951 12 8 95 127 130 71 115 119 92 106 310 958 9539 20769 17.5 

o/ro 0.5 0.7 0.7 0.4 0.6 0.6 0.5 0.6 1.7 5.2 51.3 111.7 

1974 179 25.572 0 0 2 0 8 9 JO 20 7 12 5 10 179 581 3.3 

1975 84 12.785 0 0 0 1 1 3 11 3 3 1 10 169 677 6.9 

1977 74 10.632 0 0 1 7 30 10 7 5 9 53 44 1.6 

1978 169 24.166 0 0 35 102 37 22 24 38 79 118 1.9 

1979 695 98.091 0 22 59 12 25 36 46 94 153 0.5 Q 
1981 562 80.336 8 31 14 24 53 97 51 0.3 

"' 1982 1557 222.646 0 44 53 146 264 205 03 " 
1983 450 64.651 2 18 59 153 96 0.5 5· 

" " 
77-83 3507 500.522 0 0 64 199 90 114 160 351 608 667 0.45 
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• Au Surinam 

Sur la plantation Victoria la maladie est apparue pour la 
première fois sur des palmiers âgés de 4 ans en 1976. Au 
cours des années suivantes la maladie s'est déclarée fortui­
tement et ne s'est développée que lentement jusqu'en 1982 
date à laquelle des foyers de développement se sont manifes­
tés au nord de la plantation sur des parcelles plantées en 1972 
et 1973. L'incidence de la maladie a tnplé entre 1984 et 
1987. En octobre 1988 environ 50% des palmiers de la plan­
tatlon avaient été atteints par la maladie. Au début de 1992 
la surface plantée en palmiers à huile était rédmte à 250 hec­
tares sur les 1710 hectares plantés. Sur la plantation Phédra 
où la pourriture du coeur s'est manifestée pour la première 
fois en 1981 sur des palmiers âgés de 3 ans, I 0% des 875 hec­
tares ont été atteints. Sur la plantation Patarnacca enfin où les 
premiers cas sont apparus en 1984, l'incidence de la maladie 
est restée très faible. 

C'est sur une plantation de un an que l'on a observé, au 
plus tôt, la maladie ce qm Ja1sse penser que la période d ïn­
cubation est de un an ou moms. Au départ les cas apparais­
sent être dispersés puis la maladie se développe dans la 
direction du sud-ouest c'est-à-drre dans celle des vents domi­
nants comme à Paricatuba au Brésil. 

CONCLUSION 

La ou les maladies de type pourriture de flèche et pourri­
ture du coeur ont détruit ou fortement endommagé plusieurs 
plantations en Colombie, au Brésil, à Panama, au Surinam 
Sur d'autres plantations, comme en Equateur, la progression 
de ces affections est moins grave jusqu'à ce jour tout au 
moins sur les plantations industrielles de grande étendue. 
Cependant les petites plantations famihales, plus en contact 
avec le milieu naturel, peuvent être fortement affectées. Des 
plantations pourtant peu éloignées de plantat10ns très affec­
tées restent indemnes de maladie. Des cas isolés ont pu être 
signalés mais sans présenter de caractères épidémiologiques. 
Enfin certains pays, peu nombreux, comme le Pérou et le 
Venezuela, apparaissent être, jusqu'à présent, épargnés par 
ce type de maladie qui représente néanmoins pour tout le 
continent sud-américain une menace plus ou moins sérieuse 
et dont il faut tenir compte. C'est la raison pour laquelle il 
s'avère toujours nécessaire de rester très vigilant sur l'état 
sanitaire des plantations. 

Des hypothèses ont été formulées concernant l'agent étio­
logique, des recommandations peuvent être faites aux plan­
teurs sinon pour enrayer, tout au moins pour tenter de limiter 
les effets de la maladie. Dans un procham article le point sera 
fait sur les recherches entreprises, les résultats obtenu~ et les 
mesures qui peuvent être recommandées. 
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a 1990 (que tiene 2545 ha de extensiôn) y que se ubica en fa 
misma regrôn, sôlo se habla contado algunos centenares de 
cas os nrny dispersas en la plantacrôn a fines de 1991 (Acosta 
1981 ). 

• En Surinam 
En la plantac16n de Victoria la enfermedad se apareciô 

por p11mera \·e= en 1976, en palmas de 4 afios de edad En 
lo'i afios nguientes la enfermedad se declarô fartuitamente 
y se desarral/6 muy lent amen te hasta 1982; en aquellafecha 
unos focos de desarrollo se han aparecido al Norte de la 
plantaci6n, en parce/as semhradas en 1972 y 1973. la inci­
dencia de la enfermedad triplicô entre 1984 y 1987. En ac­
tubre de 1988 unos 50 % de las palmas de la plantaczôn 
habfan :.ido afectadas por la enfermedad. A principws de 
1992 el area sembrada con palma aceitera ,'ie hallaba redu­
cida a 250 ha en las 1710 ha sembradas. En la plantaciôn 
de Phedra, donde la pudriciôn del cogollo se ha manifestado 
po1 primera 1·e= en 1981 en palmas de 3 aftas de edad, el 
10 % de la.'i 875 hectOreas resultaron afectadas. Por ûltima, 
en la plantac16n de Patamacca, dande los primeras casas se 
aparec1eron en l 984, la 1nc1dencia de la enfermedad se man­
flffO muy reducida. 

El casa mas precoz de la enfermedad se observô en una 
plantac1ôn de un a-flo, lo cual da a pensar que el periodo de 
incubaciôn es de 1 aiîo o menas. Al principio los casas pa­
recen estar dispersas, luego la enfermedad se desarralla en 
direcci6n al Sudoeste, o sea siguiendo los v1entas domi­
nantes como en Paricatuba, en el Bras il 

CONCLUSION 

~~(~s) enfermedad(es) de tipa pudriciôn de laflecha y pu­
dncwn del cogollo han destruido a han produczdo dafi.as 
cuantio.rns en vanas plantaciones en Colombia, en el Bras il. 
en Panama y en Surinam. En otras plantaciones, coma las 
del Ecuador, estas enfermedades no se incrementan tanto 
hast a la fecha, por lo me nos en las plantaciones industriales 
de mucha extensiôn. Sm embargo, las pequefi.as planta­
ciones campesinas y que se encuentran ml'ls en contacto con 
el medw arnhiente natural pueden estar muy perjudicadas. 
Unas plantaciones siguen lzbres de la enfermedad. a pesar 
de estar cercanas a plantaciones muy afectadas. Casas ms­
lados. pero sin carâcter epidemiol6gica, han sido reporta­
dos. For Ultimo, algunos pa{ses poco numerasas, como son 
el Perû. y Venezuela, hasta la fecha permanecen a salvo de 
este tlpo de enfermedad que sin embargo representa para toda 
el contrnente suramericano una amenaza maso menos seria 
y que debe tomarse en cuenta. Pero siempre hay que seguir 
muy vigrlante sobre el estado frtosanitario de las planta­
cianes. 

Se enunciaron hip6te.Hs sobre el agente causal, y pueden 
hacerse recomendacrones a los cult1vadores para detener o 
por la menas procurar hmttar los efectos de la enfermedad. 
En un prô.1w10 artîculo se presentaran las 1nvestiga­
nones acometidas sobre el rema, los resultados logrados v 
la:. medidas que pueden recomendarse ~ 
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ABSTRACT 

Oil palm bud rot type diseases in Latin America. Symptomatology - Epide­
miology - Incidence 

D MARIAU, H.L. Van de LANDE, J.L. RENARD, M. DOLLET. L. ROCHA de SOUZA, 
R. RIOS, F. ORELLANA, F. CORRADO Oléagineus, 1992, 47, N° 11, p. 605-618 

One or more bud rot type dtseases have been reported in numerous Latin Amencan countnes, 
particularly Colombia. Brazil, Ecuador, Sunname and Panama. Apart from rn one location in 
Colombia. symptoms are simtlar trom one plantation to another, but d1sea~e ep1dem10logy and 
mcidence are extremely variable. SometLmes, only 1solated cases are observed, witb no eco­
nomic impact, but other plantatwns have been devastated following the development of par­
t1cularly active foc1. This type of dtsease hampers oil palm development in Latin America. 

Key words - Latm America, bud rot disease. symptomatology. ep1dem1ology, mcidence . 
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