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Foreword

Defining what makes an effective poster is not a simple matter. Like any piece
of propaganda, it is designed to persuade the viewer to do something - either to
buy the product advertised or in the case of the public health poster, to modify
or eliminate destructive habits. A poster can implore us to stop smoking, get
vaccinated, use condoms or not share needles. At the very least it must make us
stop, if only for a few seconds, to absorb its message — a message that typically
takes the form of a forceful image accompanied by hard-hitting words.

Despite the widespread use of official public health messages by local
and state governments, public health posters were scarce prior to the First
World War. However, beginning in 1917, with battles raging across Europe,
governments felt that it was necessary to boost the public’s health and strength.
For example, the French government reacted to concerns about alcoholism,
tuberculosis and sexually transmitted diseases among servicemen by creating
sustained public campaigns to warn about these dangers. Posters were an
integral part of this effort. Their striking appearance and frequently strident
language introduced a tone of forceful propaganda. Tuberculosis posters
advocated early treatment, warned against sleeping in rooms without open
windows, and called for more research funds.

Prominent European artists who created designs for public health campaigns
are well known and some are featured in this book. For instance the French
artists Lucien Lévy-Dhurmer and Jules-Abel Faivre set high standards during
the First World War and their work is timeless as a result. Other well-known
poster artists include Ramon Casas, Franz von Stuck, Adolph Hohenstein, Louis
Raemakers, Théophile-Alexandre Steinlen, Achille Mauzan, Herbert Bayer and
Leonetto Cappiello. However, we know comparatively little about other poster
artists, many of whom worked in anonymity for governments or other agencies
and have not received the recognition they are due.

The earlier campaigns show more use of negative motivators such as guilt and
stigma: the father with his head in his hands sitting beside a young boy with polio
under the slogan, “Why... Why didn’t we listen?”; the moralizing messages about
prostitutes and syphilis with slogans warning, “She may be a bag of trouble”. But
this approach gradually evolves towards more positive methods using humour,
persuasion and involvement, rather than military-type direction. The anti-
malaria campaign that recommends covering up reflects this more light-hearted
approach; “Don't striptease for Anopheles”, as does one for tobacco control;
“Everyone loves a quitter — let’s work together to be smoke-free”

All the posters are intended to persuade people to change their behaviour.
But how do we know what really works? There has been no systematic
collection or evaluation of massive social marketing campaigns and indeed
this book presents only a smattering of the total global output on the subject.
Posters vary hugely from country to country and over time. By publishing this
book WHO hopes to spur those involved or interested in public health care
campaigns to stop and think critically. Which posters work and which don’t?
How do we evaluate their effectiveness? Can a poster work on its own or does
it need to be part of a much bigger approach to behavioural change? Although
posters are getting flashier, are they getting better?

Good posters don’t disappear, they tend to stick around and be used again.
Beyond the images featured in this book, there is probably no public health
problem which has not been tackled by a poster, for the medium is relatively
inexpensive to develop and can be seen by people in a broad variety of settings.
In developing countries where there are fewer competing media, the poster can
make a big impact without costing too much. It is an effective means of getting
an important message widely disseminated, and because of this public health
posters have a valued past and a promising future.



. Avant-propos

Il est difficile de dire ce qui fait passer le message sur une affiche. Comme pour tout
moyen de propagande, le but est damener la personne qui voit l'affiche a adopter
un comportement déterminé — acheter un produit dont on vante les mérites ou,
dans le cas des affiches concernant la santé publique, modifier ou éliminer un
comportement indésirable. Une affiche peut nous inciter a cesser de fumer, a nous
faire vacciner, a utiliser le préservatif ou a ne pas échanger des seringues usagées.

Il faut au moins quelle parvienne a retenir notre attention, ne serait-ce que pour
quelques secondes, afin que nous puissions enregistrer le message quelle cherche

a communiquer — un message qui prend souvent la forme d’'une image saisissante,
accompagnée de mots accrocheurs.

Alors que des messages de santé publique officiels étaient largement
diffusés par les autorités locales et nationales, on utilisait rarement des affiches
pour ces messages avant la premiere guerre mondiale. Mais a partir de 1917,
alors qu'une grande partie du continent européen était a feu et a sang, les
gouvernements ont jugé nécessaire de renforcer la santé et la résistance de
la population. Ainsi, le Gouvernement francais a réagi aux préoccupations
concernant les ravages de l'alcoolisme, de la tuberculose et des maladies
sexuellement transmissibles dans I'armée en langant des campagnes de mise
en garde destinées aux soldats. Les affiches ont joué un role important dans le
cadre de cet effort. Les images frappantes et le ton souvent gringant rappellent
ceux de la propagande. Les affiches concernant la tuberculose préconisaient
un traitement précoce, mettaient en garde contre les chambres mal aérées et
lancaient des appels de fonds en faveur de la recherche.

Les artistes européens de premier plan qui ont travaillé pour des campagnes
de santé publique sont bien connus et certaines de leurs ceuvres sont représentées
ici. Ainsi, les artistes frangais Lucien Lévy-Dhurmer et Jules-Abel Faivre ont
placé la barre tres haut pendant la premiére guerre mondiale et leur contribution
résiste a lépreuve du temps. Parmi les autres artistes renommeés a qui lon doit des
affiches, on peut mentionner Ramoén Casas, Franz von Stuck, Adolph Hohenstein,
Louis Raemakers, Théophile-Alexandre Steinlen, Achille Mauzan, Herbert
Bayer et Leonetto Cappiello. Mais nous savons assez peu de choses sur les autres
artistes internationaux, dont beaucoup ont travaillé de fagon anonyme pour
les gouvernements ou d’autres organisations et dont la contribution na pas été
reconnue a sa juste valeur.

Les campagnes les plus anciennes font davantage appel a des sentiments
négatifs comme la culpabilité ou lexclusion : le pére effondré, la téte dans
les mains assis a c6té d’un jeune garcon paralysé par la poliomyélite, avec la
légende « Mais pourquoi navons-nous pas écouté ? » en offre un bon exemple ;
les messages moralisateurs sur les prostituées et la syphilis abondent avec, par
exemple, la Iégende « Elle risque détre une source de problemes ». Mais cette
approche a progressivement évolué avec 'adoption de conceptions plus positives
faisant appel a Thumour, a la persuasion et a lengagement plutot qua des
commandements de caractere militaire. Cest 'impression que peut donner la
campagne de lutte antipaludique qui recommande déviter tout striptease face aux
moustiques ou celle qui vante la popularité du fumeur qui abandonne la cigarette.

Toutes les affiches ont pour but d'amener les gens a modifier leur
comportement, mais comment repérer celles qui y sont parvenues ? [l n'y a
jamais eu dévaluation, ni de collecte systématique des données sur les grandes
campagnes de marketing social et le présent ouvrage ne contient qu'un petit
échantillon de la production mondiale. Les affiches varient considérablement
d’un pays a l'autre et d’'une époque a l'autre. Par cette publication, TOMS
souhaite amener ceux qui participent a des campagnes de soins de santé
publique ou qui 'y intéressent a réfléchir de maniere critique au probleme.
Quelles sont les affiches qui « marchent » et celles qui ne marchent pas ?
Comment pouvons-nous en évaluer le degré defficacité ? Une affiche peut-elle
étre prise isolément ou doit-elle s'insérer dans une approche plus large pour
changer les comportements ? Les affiches deviennent certes plus accrocheuses,
mais sont-elles meilleures pour autant ?

Une bonne affiche ne disparait pas, elle a tendance a laisser son empreinte
et a étre réutilisée. Au-dela des illustrations dans les pages qui suivent, on aurait
probablement du mal a trouver des problémes de santé publique qui nont pas
fait Jobjet d’'une affiche car il sagit la d'un moyen relativement peu cotiteux a
mettre au point et pouvant étre vu dans des cadres tres différents. Dans les pays
en développement ol les médias concurrents sont rares, l'affiche peut avoir un
impact considérable a moindre cott. Moyen efficace pour assurer une large
diffusion a un message important de santé publique, affiche a joué un role
crucial dans le passé et reste prometteuse pour l'avenir.
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Prologo

No es facil identificar las claves de un cartel eficaz. Como cualquier otro

medio de publicidad, los carteles se disefian pensando en persuadir a quienes
los vean para que hagan algo, ya sea comprar el producto anunciado o, en el
caso de los carteles de salud publica, cambiar o suprimir habitos nocivos. Un
cartel puede pedirnos que dejemos de fumar, que nos vacunemos, que usemos
preservativos o que no compartamos jeringas. Como minimo, debe hacer

que nos detengamos, siquiera sea unos segundos, para captar el mensaje, un
mensaje que normalmente consiste en una imagen llamativa asociada a palabras
contundentes.

Aungque los gobiernos locales y estatales venian recurriendo ampliamente
a mensajes oficiales de salud publica, los carteles sobre esos temas eran escasos
antes de la Primera Guerra Mundial. A partir de 1917, en una Europa asolada
por la guerra, los gobiernos consideraron que era necesario potenciar la salud
y las fuerzas de la poblacién. Por ejemplo, en respuesta a la preocupacion que
causaban el alcoholismo, la tuberculosis y las enfermedades de transmision
sexual entre los militares, el Gobierno de Francia lanz6 campaiias publicas
sostenidas para advertir de esos peligros. Los carteles fueron un componente
esencial de esas iniciativas. Sus imagenes impactantes, unidas a menudo a un
lenguaje estridente, imprimieron mayor fuerza de conviccion a la propaganda.
En los carteles sobre la tuberculosis se preconizaba el tratamiento precoz, se
advertia que no se debia dormir con las ventanas cerradas y se pedian mas
fondos para investigacion.

Aparecen en este libro algunos artistas europeos relevantes que diseflaron
material para las campanas de salud publica. Asi, la calidad de los trabajos
alcanzo altas cotas con los franceses Lucien Lévy-Dhurmer y Abel Faivre, cuya
obra, en consecuencia, no acusa el paso del tiempo. Otros cartelistas famosos
son Ramén Casas, Franz Van Stock, Adolph Hohenstein, Louis Raemakers,
Théophile-Alexandre Steinlen, Achille Mauzan, Herbert Bayer y Leonetto
Cappiello. Sin embargo, sabemos relativamente poco sobre otros artistas
internacionales, muchos de los cuales trabajaron de forma andnima para
gobiernos y organismos y no han recibido el reconocimiento que se merecen.

En las primeras campanas se observa un mayor uso de factores motivadores
negativos, como la culpa y la estigmatizacion; por ejemplo ese padre sentado
junto al nino con poliomielitis, que se pregunta abatido “;Por qué? ;Por qué no
hicimos caso?”, o los mensajes moralizantes sobre las prostitutas y la sifilis, con
lemas que advertian que “Esta mujer puede ser un foco de problemas”. Pero
ese enfoque se vio reemplazado gradualmente por otras técnicas mas positivas
basadas en el humor, la persuasion y la participacion, mas que en la coacciéon
de tinte militar. La campafia contra la malaria que recomienda cubrirse refleja
esa mayor frescura de los mensajes, por ejemplo “No se desnude ante Anofeles,
como se observa también en una campana contra el tabaco: «Todos te querran
silo dejas - Unamonos para eliminar el humo».

Todos los carteles tienden a persuadir a la gente para que modifique su
comportamiento, pero ;como podemos saber si son realmente eficaces? No se
ha hecho ningtin acopio ni evaluacion sistematicos de las campafias masivas de
mercadotecnia social, y de hecho en este libro se ofrece sélo un atisbo de todo lo
publicado a nivel mundial sobre el tema. Los carteles varian mucho de un pais
a otro y a lo largo del tiempo. Publicando esta obra, la OMS espera estimular
a todos los implicados o interesados en las campanas de salud publica para
que hagan una pausa y piensen criticamente. ; Qué carteles funcionan y cuales
no? ;Coémo podemos evaluar su eficacia? ;Puede un cartel influir por si solo,

0 es necesario enmarcarlo en una operacién mucho més amplia de fomento de
cambios comportamentales? Ademas de ser cada vez mads llamativos, 3son los
carteles también cada vez mejores?

Los buenos carteles, lejos de desaparecer, acaban volviendo a ser utilizados.

Al margen de las imagenes presentadas en este libro, probablemente no hay ningtin
problema de salud publica que no haya sido abordado con un cartel, dado que se
trata de un medio relativamente barato y que la gente puede ver en muy diversas
circunstancias. En los paises en desarrollo, donde hay menos medios que le hagan
competencia, un cartel puede tener gran impacto sin un costo excesivo. Por ello,
porque son una alternativa eficaz para difundir ampliamente mensajes importantes,
los carteles de salud publica tienen un pasado valioso y un futuro prometedor.



IIpennucnosue

OmpepieneHne TOTO, YTO JieNaeT IIaKaT 3¢ (HeKTUBHBIM, SABJIACTCSA TPYAHBIM BO-
npocoM. IToo6HO M060MY IpOIAaraHAMCTCKOMY MaTepuay, OH IpefHa3HauYeH
JUIA TOTO, YTOOBI yOENUTD 3pNUTEA B HEOOXOVIMOCTH UTO-TO CAEIATD - MO0 KY-
HNUTh peKIaMupyeMoe usfienne, oo, B CIydae IIakaTa Ha TeMy 00IeCTBEHHOTO
37IpaBOOXPaHEHM, USMEHUTD WM IMKBUIMPOBATH PA3PYIINTEIbHbIE IPUBBIYKIA.
[TrakaT MOXKeT IMPU3BIBATH HAC OPOCUTD KyPUTh, BAKIIMHUPOBAThCSA, MICIIONb30-
BaTh IIPe3epBaTHBEI MM He NO/Ib30BaThcs 00muMy urmamy. Camoe MeHblIIee,
OH JIO/DKEH 3aCTaBUTh HAC OCTAHOBUTLCS, XOTS OBl HA HECKOJIBKO CEKYHJ], YTOODI
BOCIIPMHATH COfieprKallleecs B HeM COObIIeHue - Coob1eHne, KOTOpoe 00bIYHO
npuHMUMaeT GpopMy AeICTBEHHOTO 1300paXkeHN s, COIPOBOXK/IAEMOTO0 YOenuTe/b-
HBIMI CTIOBAMI.

HecMorps Ha IMpOKOe MCII0Ib30BaHNe 0(UIMaIbHEIX CO00IIeHNII 061ITe-
CTBEHHOTO 3[JpaBOOXPaHEHVl MECTHBIMU I HAIIMOHA/IbHBIMM OpraHaMI,
peasibHbIe TI/TAKaThI Ha 9Ty TeMy 1o [lepBoii MUpPOBOIi BOMHbI IIPaKTUYECKIe
orcyrcrBoBamu. Haumnas ¢ 1917 r., Korzia cpaskeHus oxsatuau Bcio Espony,
IPaBUTENbCTBA IIOYYBCTBOBA/IN HEOOXOIMOCTD B SHEPIMYHOM YKPeIlIeHUI
370poBbsA HaceneHndA. Hampumep, @paHIysckoe IpaBUTEIbCTBO OTPEArupoBaIo
Ha 00eCIIOKOEHHOCTb OTHOCUTETBHO aJIKOTO/TU3Ma, TybepKyresa 1 6omesHelt,
nepeflaBaeMbIX IIOIOBBIM ITyTeM, CPefiUl BOGHHOCTY KAIINX, IIOCPEICTBOM CO3/ia-
HIIS TIOCTOSTHHBIX KaMITaHUT MHOPMUPOBaHMA 00 9TMX OmacHOCTAX. IImakaTer
ObUIM HEOTBEM/IEMOII YaCThI0 STUX ycumuit. VX 6pockue n306paskeHNs U 9acTo
XecTKye GOPMYTUPOBKIU CO3ZIaMN 0OIIYI0 06CTAaHOBKY aKTUBHOJ IIPOTIaTaH/IbL.
[Trakatel Ipo TybepKy/ies MponaraHfMpOBaI paHHee TedeHe, peayIpe-
XA 0 HeOOXOIMMOCTH CIIaTh C OTKPBITHIMU OKHAMY ¥ TIPV3bIBA/IN BBIIEINATD
6o7IblIe CPefiCTB Ha MCCIIeOBAHMA.

Brimaromyecs eBponeickme Xy 0KHIUKIY, KOTOPbIe CO3/IaBIue PUCYHKI /IS
KaMITaHUI1 00IeCTBEHHOTO 3/[paBOOXPAHEHI, XOPOIIIO N3BECTHBI Ml HEKOTO-
pble M3 HUX YIIOMMHAIOTCS B 3TN KHure. Hampumep, GppaHIysckie XyToKHUKI
JTtocpeH JleBu-Ilypmep u A6enp @eBp ycTaHOBIMIN BBICOKME CTAaHAAPTHI BO Bpe-
M [TepBoit MMpPOBOIT BOVHEI I B pe3yIbTare UX paboTa mprobperna Hempexops-
Y10 IIeHHOCTb. JIpyrye u3BecTHbIe XYJOKHUKY I/IaKaTOB BKIOYa0T Pamona
Kasaca, @panna Ban Croka, Afgonbda XoxeHcraitHa, Jlyn Pemeiikepca, Teoduma-
Anexcanppa Creitnnnna, Axmmnta MosaHsa, [epbepta Baitepa u Jleonerro Kanmm-
eno. BmecTe ¢ TeM, MbI 3Ha€M OTHOCUTE/TLHO HEMHOTO O IPYTYX MEXyHapO-
HBIX XYJ0XXHMKAX, MHOTE 13 KOTOPBIX pabOTasNi aHOHUMHO JJIS1 IPABUTENbCTB
VIN APYTUX YUPEXEHNUI ¥ He IOy YV/IN IOTKHOTO IIPY3HAHMA.

B xo7ie paHHMX KaMIIaHWiT GOTIbIIe MCIIONb30Ba/INCh HeraTUBHbIE (aKTOPHI
MOTHMBALMY, TaKye KaK YyBCTBO BUHBI U K/IEIIMO [1030pa: OTell, OXBATUBILINIL PY-
KaMJi TOTIOBY VI CUISILINIL TO3a/¥l Ma/Ib4yKa C TIO/TMOMIUE/IATOM HOJ TAKVMI CIIO-
Bami: “Ilodemy... moYeMy MBI He CITyIIa/IM paHblue?”; MOpanu3upyolee coo6-
IjeHIie O IPOCTUTYTKAX U CU(UIIVICE C TIPeAyNpeXxaaeil Hagmiceo: “‘OHa Mo-
KeT ObITb MICTOYHNMKOM HelpuATHOCTE . OFHAKO STOT MOAXOH IIOCTENIEHHO 13-
MEHWICS B CTOPOHY 60/Iee MOSUTUBHBIX METO/OB, VICIIO/Mb3YIOLINX IOMOP, YOeX-
JieHIIe 1 y4acTiie, a He BOeHHble MeToAbl. Kammanust 60pb0bl ¢ Majspueii, KOTO-
past peKOMeH/IyeT HaKpbIBAaTbCsI, OTPaXKaeT 3TOT bosee erkuit mopxopn: “He pas-
JieBaiics TIepef; KoMapaMir', Tak >kKe KaK U TeKCT, MCIOIb3yeMblil /st 60pbObI Ipo-
TUB Tabaka: “Bce m0OAT TeX, KTO OPOCUTI KypUTD, faBaiiTe paboTaTh BMeCTe,
4TOOBI CO3TaTh 6E3BIMHYIO CPERY -

Bce makaThl IpegHA3HAYEHBI /IS TOTO, YTOOBI YOENUTH JII0fiel I3BMEHNUTD
CBOe€ IOBEJIeHNe, HO KaK MbI y3HaeM, YTO [Ae/ICTBUTEIbHO Bo3aeiicTByeT? o cux
0P He OBIIO CHCTEMATNYECKON OZOOPKI /TN OLIEHKI MAacCOBBIX KaMITaHMIT CO-
[1a/IbHOTO MAapKETVHTA J1 B 9TOII KHIUTE, Ie/ICTBUTEIbHO, IPEfCTaB/IeH JIMIIb 110~
BEPXHOCTHBIII B3I/IsL] Ha 0011ye II06aIbHble Pe3y/IbTaThl B 9TOM Bompoce. [lia-
KaTbl BCEI/ja OYEeHb CYIBHO OT/IMYA/INCh B 3aBYCUMOCTH OT CTPAHBL U BpeMEH.
[Ty6vikys oty KHury, BO3 HafieeTcsi 3aCTaBUTD TEX, KTO YYaCTBYeT B KaMITAHI-
X 00IIIeCTBEHHOTO 3[IPaBOOXPAHEHIs VI 3aIHTEePECOBAH B TAKMX KaMIIaHIAX,
OCTAQHOBUTBCS U KPUTUYECKN B3I/LIHYTh Ha Bely. Kakue IU1akartsl IeliCTBYIOT,

a kakue Het? Kak Mbl onieHBaeM 1x 3G deKTuBHOCTB? MOXKeT /M ITaKaT BO3-
JIelICTBOBATb CAMOCTOATENIBHO VIV OH JOJDKEH OBbITh YaCThI0 TOpasfo Goree -
POKOT0 IOAXO/a K M3MEHEHIIO IOBefleHNsI? XOTsI ITAKaThl CTAHOBATCS Oortee 3a-
METHBIMY, CTAHOBSITCS /i OHY JTy4Iie?

Xopoliye IIaKaThl He MCYe3ai0T, OHJ OCTAIOTCS HA[O/ITO U UCIIONb3YIOT-
cs1 BHOBb. [TOMMMO M300paskeHMIA, IIPeACTaBIeHHbIX B 9TOIl KHITE, BEPOSIT-

HO, HET TaKOi1 Ipo6/IeMbl 0611eCTBEHHOTO 3/;paBOOXPAaHEHsI, KOTOpas He Oblra
651 M306pakeHa C IIOMOIIBIO I/IAKATA, - CPEACTBA, KOTOPOE OTHOCUTEILHO He-
[IOPOTO Cie/IaTh ¥ KOTOPOE JIFOAJL MOTYT YBUETh B CAMBIX Pa3HOOOPa3HbBIX Me-
cTax. B pa3BUBAIOLIMXCS CTPaHaX, Ifie CYILEeCTBYeT MEHbIIe KOHKYPUPYIOLIX
CpeficTB MaccoBON MHPOPMALINIL, IUTAKAT MOXKET OKa3aTh CHIbHOE BO3/IEIICTBIIE
6e3 cnmukoM 6ompumx pacxofos. OH sBsgeTcs 3¢ GEeKTVBHBIM CPEICTBOM -
POKOT0 pacrpocTpaHeH sl B&XKHOTO COOOIIEHNS ¥ IMEHHO [I03TOMY IIAKaThI Ha
TeMy 00111eCTBEHHOTO 3/;paBOOXPAaHEHNIsI LIEHIINCh B IIPOLUIOM U MMEIOT o6elia-

Iolee Oymyiee.
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