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Chaque année apporte son lot d’espoirs, d’aboutissements, de victoires, mais aussi de peines, 
d’enjeux émergents et de poursuite de luttes de longue haleine. Ainsi va la vie dans un orga-
nisme communautaire par et pour les personnes utilisatrices de drogues.
Au travers des nombreux changements au sein de l’équipe, il est intéressant de noter que 
les deux infomanes qui ont entamé l’année  2016-2017 occupent maintenant les postes de 
coordonnateur du journal L’injecteur et chargé de projet pour un guide sur la consomma-
tion à risque réduit. Ces mouvements à l’interne nous permettent de conserver l’expertise 
de ces personnes au sein de l’association et de maintenir une stabilité au sein de l’équipe. 
Les premiers mois de l’année ont certes été marqués par de nombreux changements, mais 
l’équipe est maintenant complète avec une dynamique très intéressante et nous ne pouvons 
qu’espérer une plus grande stabilité.

Le journal L’injecteur reste la voix des personnes utilisatrices de drogues du Québec. 
Année après année, L’Injecteur a su conserver une vision globale de la promotion 
de la santé et une approche sans compromis en termes de réduction des méfaits. 
Suite au transfert de différents dossiers qui relevaient de feu l’AITQ, l’AQPSUD s’occupe désor-
mais d’activités de promotion de la santé auprès des personnes détenues dans les établis-
sements provinciaux. Nous produisons désormais le calendrier ITSS en milieu carcéral. Ces 
projets augmentent nos liens avec les personnes détenues et nous amènent à réfléchir de plus 
en plus aux enjeux de promotion de la santé et de réduction des méfaits en milieu carcéral. 
Nos activités d’implication des personnes se sont maintenues. Cette implication des personnes 
pour l’amélioration de leur condition de vie doit être au cœur de l’action de l’AQPSUD. Enfin, 
nous avons cette année entamé la réalisation d’un guide sur la consommation à risque réduit 
qui sera réalisé par et pour les personnes qui consomment des drogues et sera ainsi entiè-
rement adapté à la réalité des personnes en faisant aussi l’impasse sur tout jugement et 
moralisme.

Cette année a été aussi marquée par un regain de mobilisation, tant à Montréal que dans les 
autres régions du Québec. La crise des surdoses qui frappe les autres provinces canadiennes, 
les changements au niveau des substances consommées au Québec, la constatation d’une 
augmentation de la mortalité autour de nous et les impacts appréhendés des mesures d’aus-
térité du gouvernement actuel sont autant de facteurs qui ont causé un regain de mobilisa-
tion au sein de l’association. Il est intéressant de noter que les enjeux de ces mobilisations 
tout comme les solutions proposées restent les mêmes au fil des ans. Des solutions dont 
les impacts sont documentés scientifiquement. Nous pouvons tout de même sentir qu’un 
consensus de plus en plus grand ressort année après année quant à l’échec de la guerre à 
la drogue et au fait qu’il est plus que jamais nécessaire d’entreprendre des discussions pour 
sortir de la prohibition. La vie des personnes utilisatrices de drogues ne devrait pas être crimi-
nalisée et les limites imposées par la prohibition nous privent de la possibilité de mettre en 
œuvre de manière adéquate les meilleures pratiques en réduction des méfaits.

Les années passent, mais ne se ressemblent pas
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Cette mobilisation nous a amenés à renforcer nos liens avec d’autres associations d’usagers 
au Canada et notamment à participer au développement de CAPUD, l’association canadienne 
des personnes utilisatrices de drogue. Il nous semble plus que jamais essentiel de développer 
nos liens avec nos homologues de partout au pays et de se doter de moyens pour avoir une 
représentation adéquate des personnes qui consomment des drogues auprès du gouverne-
ment fédéral. Alors que plus de 2500 personnes sont mortes de surdoses d’opioïdes au pays 
l’an passé, au-delà des beaux discours et des déclarations d’intention, les actions concrètes 
pour mettre un terme à la crise tardent à venir. Il est donc essentiel pour nous, usagers de 
drogues, de demander que des solutions qui nous conviennent soient mises en œuvre rapide-
ment. Il est absurde que les usagers de drogues n’aient pas voix au chapitre auprès du gouver-
nement fédéral et c’est pour cela que nous devons disposer d’un réseau pancanadien fort, 
solide avec des membres qui agissent en solidarité, partout au pays. Le 22 février 2016, nous 
avons pour la première fois organisé collectivement une journée d’action nationale contre les 
surdoses qui s’est tenue simultanément dans plus de 8 villes au pays.

Je tiens à remercier le conseil d’administration de l’AQPSUD pour son implication sans faille 
dans la bonne marche de l’association, l’équipe de travail pour son travail exceptionnel, les 
membres et militants pour leur implication. Je tiens aussi à remercier les abonnés du journal et 
tous ceux qui nous soutiennent financièrement.

Je réserve une pensée particulière à toutes les personnes qui nous entourent et à leur famille 
qui nous ont quittés cette année. C’est pour eux et en leur mémoire que nous nous battons 
sans relâche pour l’amélioration des conditions de vie des personnes utilisatrices de drogues 
au Québec.

Solidairement,

         Jean-François Mary,
         Directeur général
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L’AQPSUD

Au 31 mars 2017, l’AQPSUD regroupait 270 membres, dont 110 bénévoles actifs au sein de 
nos activités.
L’organisme provincial couvre activement 5 territoires : Abitibi, Laurentides, Québec, Outaouais 
et Montréal.
En 2016-2017, nous estimons avoir eu plus de 60 000 lecteurTRICES de notre journal par 
numéro, dont 15 000 copies sont distribuées annuellement et avons comptabilisé plus de 10 
000 visites sur notre site web. 

L’AQPSUD est née du désir de créer au Québec un groupe communautaire regroupant des 
individus qui ont à cœur la prévention et la promotion de la santé des personnes qui utilisent 
des drogues. Les deux projets de l’AQPSUD sont l’ADDICQ et L’Injecteur. Notre mission est de 
regrouper les personnes qui utilisent des drogues au Québec selon la philosophie de réduction 
des méfaits et dans une optique d’empowerment pour la promotion de la santé, la prévention 
des infections transmises sexuellement et par le Sang (ITSS) et l’amélioration de leurs condi-
tions de vie.

Depuis l’automne 2007, le projet ADDICQ regroupe des personnes qui consomment des 
drogues et leurs alliéEs de partout à travers le Québec. L’objectif est de défendre nos droits 
afin de faire en sorte que nos voix soient entendues dans le but d’améliorer nos conditions de 
vie. 

L’Injecteur est un journal qui a le mandat de faire la prévention des ITSS, la promotion de la 
santé et la défense des droits afin de réduire les risques reliés à la consommation de drogues 
et de réduire les préjugés envers les personnes qui en consomment. Le Journal est produit 
depuis 2006. Nous avons publié jusqu’à présent 46 numéros du journal et 93 Spin Off (feuillet 
d’information).

De plus, nous avons produit différents outils de prévention et de promotion de la santé :
6 Le dépliant Mon kit crack, outil de prévention des hépatites et autres infections transmis-

sibles par le sang. 
6 Les services d’injection supervisée démystifiés par les personnes qui vont les utiliser!, 

l’outil sur l’implantation des SIS au Québec.
6 Le Blender, un guide sur les mélanges de drogues et les risques qui en découlent.
6 La Formation Blender, formation interactive en lien avec le Guide Blender.
6 L’Agenda À Perpet qui promeut les démarches de dépistage pour les personnes UDII.
6 Recommandations pour l’inclusion des personnes utilisatrices de drogues, outil pour 

soutenir l’implication des personnes UDII au sein d’organisations ou projets de recherche.
6 Le Poing Levé, guide santé et consommation au féminin.
6 Le Calendrier carcéral, un calendrier de poche avec des messages de prévention sur les 

ITSS et de promotion de la santé pour les personnes incarcérées.

Mission et principaux objectifs

Présentation des projets de l’AQPSUD
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Sans notre communauté, notre association nationale ne pourrait être ce qu’elle est. Si notre 
dynamisme et notre créativité nous rendent efficaces et accessibles, c’est aussi parce que 
nous avons toujours bénéficié d’un soutien important et d’une relation privilégiée avec nos 
différents partenaires.

La contribution la plus importante est celle des personnes qui consomment des drogues. 
Grâce à votre implication et votre volonté de participer à l’amélioration de votre qualité de vie, 
nous sommes l’organisation provinciale par et pour les personnes qui utilisent des drogues la 
plus active en ce qui a trait à la promotion de la santé, la prévention des ITSS et la défense de 
droits. Merci pour votre implication et votre persévérance.

Afin de mener l’ensemble de nos activités, nous pouvons compter sur cinq bailleurs de fonds, 
soit le Service de lutte aux ITSS du Ministère de la Santé et des Services sociaux, la Direction 
de santé publique de l’Agence de Santé et de Services sociaux de Montréal, le Programme de 
soutien aux organismes communautaires du Ministère de la Santé et des services sociaux du 
Québec et la Ville de Montréal.

De plus, grâce au soutien des lecteurs de L’Injecteur et des groupes qui annoncent leurs 
services dans notre journal, nous avons pu assurer la distribution de cet outil de prévention 
des ITSS, de promotion de la santé et de défense de droits à travers la province, dans plusieurs 
lieux du Canada et dans plusieurs pays d’Europe. 

Par un partenariat fort et riche de confiance, nous pouvons assurer une représentativité des 
différentes régions au Québec. Plusieurs groupes communautaires de la province soutiennent 
nos collaborateurTRICEs au journal et les participantEs de l’ADDICQ. Ils leurs permettent d’en-
voyer leurs œuvres ou d’utiliser leurs ordinateurs, télécopieurs ou d’effectuer des appels à 
notre siège social afin de garder contact entre les divers acteurs de l’AQPSUD. De plus, à 
chaque sortie d’un Spin Off nos partenaires les impriment et assurent de les mettre à la dispo-
sition des personnes susceptibles d’en bénéficier. Cette contribution est souvent invisible, mais 
nécessaire. Nous tenons à souligner l’important partenariat que nous avons avec Arrimage 
Jeunesse en Abitibi, Centre d’Intervention et de Prévention en Toxicomanie de l’Outaouais, 
Centre Sida Amitié de St-Jérôme et Point de Repères à Québec.

Contribution de la communauté

Contribution financière à l’AQPSUD

Contribution matérielle à l’AQPSUD
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Nous vivons actuellement au Canada une épidémie de surdoses qui tue et met en péril plusieurs 
milliers de personnes. Il s’agit d’une situation sans précédent et qui n’est pas prête de s’arrêter. 
La prohibition a créé cette situation toxique sans pour autant honorer sa promesse de réduire 
la demande et l’offre de drogues. Elle a permis la mise en place de réseaux complexes et 
diversifiés qui produisent et distribuent des substances aux usagers partout et en tout temps.

Après 100 ans de prohibition, nous laissons encore le crime organisé décider quelles drogues 
sont consommées dans nos communautés. Le Fentanyl est la drogue la plus dangereuse 
actuellement disponible, elle est là pour rester. Lutter contre le fentanyl selon l’approche 
actuelle, va seulement mener è l’émergence de drogues encore plus toxiques, notamment 
avec des analogues comme le carfentanyl. Ce phénomène n’est pas nouveau puisque la 
prohibition de l’alcool a favorisé la consommation d’alcools forts et l’interdiction de l’opium a 
favorisé la consommation de morphine. Cette course aux substances les plus puissantes et les 
plus profitables se poursuit. Il serait immoral, radical et dangereux de continuer aveuglément à 
poursuivre dans la même voie.

La criminalisation des personnes utilisatrices de drogues ne fait qu’entretenir un cercle vicieux 
de marginalisation et prive nos gouvernements des moyens financiers pour fournir les services 
sociaux et de santé dont la population a besoin (prévention, désintoxication, logement, …).

Il est temps de passer à autre chose. Certains pays l’ont fait, avec succès!
Le Portugal a démontré que la décriminalisation permet réduire les coûts sociaux, de réduire 
les surdoses, de lutter contre les infections au VIH et à l’hépatite C, de mieux rejoindre, accom-
pagner et traiter les personnes qui le souhaitent. Tout cela, en réduisant le nombre de jeunes 
qui consomment des drogues et les taux d’incarcération. Le bilan après 15 ans est positif.

La décriminalisation et la régulation de toutes les drogues est le chemin à suivre. Pour une 
personne qui consomme des drogues, l’approvisionnement est désormais une question de 
vie ou de mort. La stigmatisation tue et met en péril la santé et le bien-être des personnes 
qui font usage de drogues. Les gouvernements actuels sont plus enclins à maintenir le statu 
quo, au prix de milliers de vies, plutôt que d’agir au bénéfice de tous en sortant des sentiers 
battus. Certaines actions ont été mises en place localement, à l’initiative des organismes ou 
de la santé publique de Montréal, mais sans soutien additionnel et financement additionnel, 
ces gestes n’auront qu’un impact limité. Avec de la volonté et des moyens additionnels, diffé-
rentes mesures pourraient être mises en place pour faire en sorte que le Québec ne paye pas 
le prix fort de l’immobilisme.

Extrait de : Déclaration conjointe dans le cadre de la journée nationale d’action contre les 
surdoses 2017 - Axe 1

Mettre fin à la prohibition : la décriminalisation 

et la régulation des drogues

RA 2016-2017_AQPSUD_template.indd   7 2017-06-21   11:05:27



8

La réponse au besoin de la communauté est au cœur de 
toutes nos activités. Étant un groupe communautaire Par 
et Pour, et ce jusque dans nos structures administratives, 
nous sommes en mesure de répondre adéquatement aux 
besoins du milieu et de rester brancher sur les change-
ments qui s’y déroulent. 

À L’AQPSUD, nous défendons l’idée qu’un groupe 
communautaire provient de la volonté d’une commu-
nauté de répondre à ses besoins particuliers de manière 
adaptée. Notre existence provient du désir des personnes 
utilisatrices de drogues qui participaient à l’ADDICQ et à 
L’Injecteur, de s’autonomiser et d’être apte à mettre de 
l’avant l’inclusion des personnes utilisatrices de drogues 
dans l’ensemble des sphères décisionnelles de notre 
association. L’ensemble des règlements et des modes de 
fonctionnement ont été discutés, réfléchis et entérinés 
par ces dernières.

 L’AQPSUD répond aux besoins du milieu
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Une autre année de dur labeur derrière nous et c’est avec un sentiment de satisfaction que 
l’équipe du journal clôture son année. Celle-ci en a été une pleine de revirements et d’émo-
tions, surtout en ce qui concerne les employéEs. Par exemple, il s’agit de ma première année 
en tant que coordonnatrice du projet L’Injecteur. D’ailleurs, nous tenons à remercier Kaven 
Dion qui nous a quitté au courant de l’année et qui au court de son passage à L’Injecteur a 
toujours su bien nous orienter ! Il y a eu aussi beaucoup de changement au niveau des Info-
manEs à Montréal cette année, par exemple, Jérôme Benedetti a quitté l’équipe du journal 
pour devenir chargé de projet à l’AQPSUD. Nous avons aussi eu la chance d’avoir Naoual 
Laaroussi comme Infomane et qui est maintenant la responsable des implications et des 
communications de l’AQPSUD. Pour remplacer Naoual, nous avons engagé Vincent de Maison-
neuve, qui semble déjà faire partie des meubles ! Il connaît bien le projet et sa passion pour 
l’écriture lui sert toujours pour être un excellent Infoman. Finalement, nous avons eu Sandrine 
Brodeur pour quelques mois, mais malheureusement elle a dû quitter son poste d’Infomane. 
En ce qui concerne les InfomanEs en région, nous avons eu la chance de voir s’ajouter à notre 

super équipe  : Vanessa L. Constantineau 
en Outaouais !

L’équipe journal a fait quelques ateliers 
d’arts et la majorité se sont fait chez 
Pop’s - Dans la Rue afin de faire participer 
le plus de personnes possible et pour 
partager l’information qu’on véhicule dans 
L’Injecteur. Autrement, nous faisions un 
atelier d’art dans nos locaux à chaque 2e 
jeudi du mois, mais le projet s’est tranquil-
lement vu mourir suite au départ d’une 
Infomane et donc à la charge de travail 
trop élevée pour l’équipe journal. Au 
cours de l’année, nous sommes allés dans 
plusieurs manifestations pour crier notre 
mécontentement face à des situations qui 

nous touchent et nous avons participé à plusieurs activités organisées  par nos partenaires du 
milieu. Finalement, les InfomanEs participent activement à certaines tables de concertations, 
ont donné des formations dans le cadre de l’ouverture des SIS, ont participés aux Instituts 
d’apprentissage de Catie et ont reçus plusieurs formations, afin de parfaire leur formation et 
leur savoir en ce qui a trait à la réduction des méfaits, à l’utilisation de drogues et aux ITSS.

Merci à tous nos lecteurs et lectrices, en espérant que la prochaine année soit aussi belle et 
riche en connaissances, sinon plus que celle-ci !

Mélodie Talbot 
Coordonnatrice de L’Injecteur

L’Injecteur
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 6 les pratiques de consommation à risque réduit ont fait l’objet de 24 articles (dont 10 unique-
ment consacré à cela) dans le journal et 6 dans les spin offs  : ces publications ont porté 
notamment sur les enjeux en lien avec les substances, les techniques de consommation à 
moindre risque, la promotion de l’utilisation de matériel stérile à usage unique.

 6 les ITSS ont fait l’objet de 17 articles (dont 7 exclusivement réservé aux ITSS) et 7 articles 
dans les spin offs  : la prévention des ITSS est faite par le biais d’article de vulgarisation 
sur les principales ITSS (modes de transmissions, symptômes, vaccination, traitements), la 
promotion du dépistage et de la prise en charge par des professionnels de santé.

 6 la réduction des risques reliés aux substances de 10 articles (dont 5 exclusivement réservés 
à cette fin) et 7 dans les spin offs; les traitements de la dépendance (TDO, détox) ont fait 
l’objet de 8 articles spécifiques et 4 dans les spins offs.

 6 Ne pouvant réduire les risques sans faire la promotion de la santé générale, et notamment 
en lien avec les habitudes de vie, nous avons consacré 5 articles à cette fin et 3 dans les 
spins offs.

Quelques statistiques en bref !

C’est aussi des personnes du milieu qui ont à cœur L’Injecteur et qui ont collaboré 
à sa production.   

SEXE vol.2(volume 11 no.3) : Shyle, 
Camille Monette, Ali, Jo Frankeinstein, 
Le montréalaid, Bob gun, Céline, Milie, 
RSG, Jérôme, Jeïka, Franx, Buck, Jessy G., 
Genevieve V., Manu Gagnon, Slate, Portail 
VIH, L’équipe de Stella, Nancy Gaudreau 
 

Retour aux sources (volume 12 no1): Francois Donnatien, 
Raphaelle Dubois B., Charles, Cédrick Martin, André Querry, Plein 
milieu, L’anarchie culinaire, RDSKNGRL, Éric Sédition, Marrianne 
Tonnelier, Patricia Klimov, Jean Pierre Goulet, Comité BAILS de 
Hochelaga Maisonneuve, Céline Côté, Tshiuten Canapé, Bob le chef, 
David C., Craig Lewis, Geneviève, Endgel, Jon Mars,, Cedrick Castil-
loux, Jonne Kauko, Buck, Sarah Monette, Céline, Nana, L’équipe de 
solidarité dans la rue

Sortir des sentiers battus (volume 11 no.2) : Bass, Élie Darling, 
Fantôme, Frédérick Anctil, Genevieve Fortin, Gigi, Jean Bruno, 
Jeannine, Jean-Guy, Jean-Pierre Couet, Karine Coté, Kim, Léon, 
Michelle Cossette, Moe, M.Q., Nancy, Nick, N.L., Précillia (GR), Puce, 
Richard Vallée, Sara, Schtroumphette, Sébass, Shandi, Simon, 
Steven Caron, Tanya, Tiny, Yan Alarie, Yianni 
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Un élément clé pour lutter efficacement contre cette crise de santé publique et prévenir des 
vagues de surdoses est l’accroissement de l’accessibilité et l’assouplissement des programmes 
de traitement de la dépendance aux opioïdes (méthadone, suboxone).

Malheureusement, les traitements de dépendance aux opioïdes (TDO) sont soumis à d’impor-
tantes mesures de contrôle qui limitent la capacité d’action des médecins et portent préjudice 
aux personnes inscrites dans des programmes en TDO. Si ce n’est quelques timides avancées, 
ces traitements n’ont pas beaucoup évolué au Canada depuis les années 1990.
Il faut agir pour faciliter l’accès aux TDO à toutes les personnes qui en ont besoin, quel que 
soit le lieu où elles résident et au moment où elles le demandent.

Les programmes de TDO doivent privilégier une approche à haut-seuil d’admissibilité en élimi-
nant les mesures de contrôles obsolètes, humiliantes et injustifiées. Par le système de « privi-
lèges » qui oblige les patients à aller chercher leur méthadone jusqu’à 7 fois par semaine, en 
raison des tests d’urine qui mette l’emphase sur l’abstinence totale de toute substance, du fait 
de devoir boire sa méthadone ou avaler son comprimé de suboxone devant le pharmacien, 
les traitements de substitution représentent une contrainte excessive et une stigmatisation 
pour les personnes. Ces modalités ne devraient pas être punitives, mais plutôt adaptées aux 
contextes et aux contraintes de chaque patient dans le but de faciliter le maintien en traite-
ment et l’amélioration des conditions de vie en faisant la promotion du comportement positif 
que représente la prise en charge de sa santé.

Le collège des médecins doit travailler activement pour augmenter le nombre de méde-
cins-prescripteurs afin d’avoir une couverture optimale de l’ensemble du territoire de la 
province. Les formulations et les substances disponibles doivent être diversifiées pour 
s’adapter aux besoins des personnes qui désirent les suivre notamment en rendant dispo-
nibles les formes solides et injectables.

Plutôt que de pénaliser les personnes qui ont des prescriptions légitimes d’opioïdes, dont 
certaines sont devenues dépendantes, les collèges des médecins devraient aborder le 
problème de front et jouer leur rôle de protection du public pour faire en sorte que l’on soit 
en mesure de traiter adéquatement les personnes dépendantes en leur fournissant des traite-
ments qui leur conviennent, selon des modalités adaptées à leurs réalités.

Extrait de : Déclaration conjointe dans le cadre de la journée nationale d’action contre les 
surdoses 2017 - Axe 2

Traitement de la dépendance aux opioïdes
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Partenariat / Action intersectorielle / Concertation
6 Table des directeurs – Direction régionale de santé publique de Montréal
6 Comité provincial Hépatite C – CAPAHC
6 Comité révision du matériel de protection – SLITSS-MSSS
6 Comité montréalais de Vigie des Surdoses – Direction régionale de santé publique de 

Montréal
6 Comité organisateur local HRI 2017 – AIDQ
6 Comité aviseur Nord-Américain HRI 2017 – Harm Reduction International
6 Comité des partenaires – AIDQ
6 Comité de mobilisation pancanadien – CAPUD
6 Comité consultatif – Drogues au choix
6 GPCP
6 Comité organisateur de la Nuit des sans-abri Montréal
6 Comité local de récupération de matériel à la traîne
6 Forum des partenaires de l’AIDQ
6 Comité des formations SIS

Nous sommes membres de :
6 Canadian Association of People who use Drugs
6 Clinique Droits Devant
6 Coalition canadienne des politiques sur les drogues
6 Coalition pour la réduction des méfaits
6 Comité provincial de concertation en Hépatite C
6 Réseau juridique Canadien VIH/sida
6 Table des organismes montréalais sida
6 Global Platform for Drug consumption rooms

Implications et communications
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Responsable des implications et des communications
Le poste de responsable des implications a permis de favoriser la participation des personnes 
UD sur des comités de travail. De plus, cette personne est en charge de maintenir le lien 
avec les personnes qui consomment pour participer à nos activités ou à toutes activités 
pertinentes. Grâce à ce poste, nous sommes non seulement en lien avec des personnes qui 
consomment fréquentant les organismes ITSS, mais surtout un grand nombre de personnes 
qui ne les fréquentent pas.

De plus, nous avons facilité la participation d’un de nos membres aux comités pour la mise en 
place des SIS à Québec en parallèle des travaux menés depuis quelques années à Montréal et 
auxquels certains de nos membres participent. La responsable des implications est en charge 
de soutenir la participation de cette personne au comité notamment en favorisant la transmis-
sion des connaissances.
Ce poste a aussi permis de réaliser un travail de mobilisation des personnes UD dans le cadre 
d’évènements nationaux mis en place par l’AQPSUD cette année. Chaque évènement a donné 
lieu à la mobilisation de plus de 50 personnes UDII chacun. Nous avons offert des formations 
en prévention des surdoses lors de 2 des évènements, le premier par des interventions brèves 
par une intervenante/pair-aidante et l’autre par le biais du programme PROFAN. Par le biais 
de ces mobilisations, nous avons impliqué des personnes UD ce qui nous a permis de réaliser 
des activités auprès d’elle en terme de prévention par la poursuite de réflexion sur les meil-
leures pratiques en la matière.

Mobilisation

Bien que les années précédentes étaient marquées par 
une baisse de mobilisation des personnes UD, les diffé-
rentes activités menées par L’AQPSUD, organisées par la 
personne responsable des implications, nous ont permis 
de rejoindre de nombreuses personnes UD avec lesquelles 
nous n’étions pas en lien auparavant. Cela s’est notam-
ment concrétisé par le fait que 2 groupes d’UD ont repris 
des rencontres en Outaouais et en Abitibi.
Ce poste a aussi servi à assurer la diffusion des outils 
produits par l’AQPSUD, ainsi que ceux qui étaient distri-
bués auparavant par l’AIDQ. Il a servi à réaliser les travaux 
relatifs au calendrier ITSS en milieu carcéral.

Ce poste est un élément essentiel au sein de notre orga-
nisme et pour les personnes utilisatrice de drogue par 
injection et inhalation du Québec, car il permet de fournir 
des ressources aux personnes UD pour l’implication de 
celles-ci dans l’amélioration de leurs conditions de vie. De 
plus, il contribue à la dissémination de l’information de 
prévention visant ces dernières.
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6 Salon du livre anarchiste (28-29 mai 2016) : Kiosque tenu par l’AQPSUD
6 Festival d’expression de la rue (19 au 21 juillet 2016) : Kiosque tenu par l’AQPSUD
6 Revolution Fest (6 au 8 octobre 2016) : Kiosque tenu par l’AQPSUD
6 Organisons-nous pour le communautaire (8 novembre 2016) : Participation à la marche et 

aux activités de visibilité
6 Vigile de la journée mondiale du VIH/SIDA (1er décembre 2016) : participation à la vigile
6 Journée de commémoration et d’action contre la violence faite aux femmes (6 décembre 

2016) : Participation à la marche et à la vigile. 

CAPUD : pour une association d’utilisateurs 

de drogues canadiennes plus forte

6 Support don’t punish (26 juin 2016)  : organisation et coordination de la campagne 
« Support don’t punish » à Montréal, visant à promouvoir des politiques des drogues qui 
mettent la priorité sur la santé et les droits humains

6 Journée internationale de sensibilisation aux surdoses (31 août 2016)  : organisation et 
coordination d’une journée de sensibilisation et d’actions à Montréal.

6 Journée d’action nationale contre les surdoses (21 février 2017) : organisation et coordi-
nation d’une journée d’action contre les surdoses à Montréal.

Participation

Organisation d’actions et activités

Face à l’augmentation des morts par surdoses partout au pays, les différentes associations 
d’usagers au pays ont décidé d’agir collectivement pour s’adresser d’une seule et même voix 
au gouvernement fédéral. Cette alliance s’est développée au travers de notre association 
nationale d’usagers : CAPUD. Il nous semblait important d’affirmer au gouvernement fédéral 
qu’une association d’usagers canadienne existe et que le gouvernement a le devoir de nous 
considérer comme un interlocuteur de premier ordre pour tous les enjeux qui concernent les 
personnes utilisatrices de drogues au pays.

Cette alliance a dans un premier temps développé un positionnement clair quant aux mesures 
à prioriser pour enrayer l’épidémie de surdoses qui frappe le pays. Un slogan clair pour nos 
actions a été retenu : ILS parlent, on meurt! / They talk, we die! Nous avons ensuite organisé la 
première journée d’action nationale contre les surdoses le 21 février 2017. Nous pouvons être 
fiers, car il s’agit de la première mobilisation pancanadienne de personnes utilisatrices de l’his-
toire. Cette action s’est tenue à Nanaimo (BC), Victoria (BC), Vancouver (BC), Calgary (AB), 
Edmonton (AB), Toronto (ON), Ottawa (ON), Montréal (QC) et Halifax (NS). Non seulement 
cette action a eu une importante portée médiatique, mais elle a permis de donner à CAPUD 
une dynamique importante. Forts du succès de cette première action, nous avons décidé 
de poursuivre cette mise en commun et ce travail d’alliance. Restez à l’affût des prochaines 
actions! Pour en savoir plus sur CAPUD : www.capud.ca.
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Les organismes en réduction des méfaits ont été considérablement affaiblis au cours des 10 
dernières années. Pourtant, la réduction des méfaits est l’approche qui a démontré les impacts 
les plus marqués en terme de promotion de la santé, de mise en œuvre de pratiques à moindre 
risque et de prévention des surdoses. Les organismes en réduction des méfaits sont à bout 
de ressources, nous avons atteint la limite puisque les nouvelles concernant des réductions de 
services sont désormais monnaie courante.

Au niveau provincial, les groupes communautaires demandent depuis de nombreuses années 
un accroissement de leur financement à la mission de base par le biais du programme PSOC. 
Les fonds alloués à la lutte aux ITSS qui financent la majeure partie des initiatives en réduction 
des méfaits n’ont pas changé depuis une dizaine d’années, réduisant année après année la 
capacité d’action des organismes. Enfin, pour s’attaquer durablement aux causes du problème 
de santé publique que l’on vit actuellement, il faut que le gouvernement du Québec se donne 
les moyens d’agir au niveau de l’ensemble des déterminants sociaux  que ce soit en finan-
çant adéquatement le logement social, l’éducation, la santé et en augmentant les prestations 
d’aide sociale.

Le gouvernement fédéral a répété à maintes reprises son soutien à l’approche de réduction 
des méfaits. Pourtant, dans les faits, tout reste à faire. Nous demandons au gouvernement 
fédéral de mettre en œuvre une initiative de financement spécifique en réduction des méfaits 
au sein duquel les communautés locales pourront déterminer leurs priorités comme cela se 
fait en itinérance. Cette déconnexion entre les discours et les faits a trouvé son paroxysme lors 
du dernier appel à projets pour le Fonds de l’initiative communautaire VIH/VHC (FIC). Aucun 
organisme communautaire travaillant en réduction des méfaits auprès des personnes utilisa-
trices de drogues n’a été financé au Québec. Cette population est pourtant la plus touchée 
par l’épidémie de VHC et une des plus touchées par le VIH.

Extrait de : Déclaration conjointe dans le cadre de la journée nationale d’action contre les 
surdoses 2017 - Axe 3

Soutien à la réduction des méfaits
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L’ADDICQ (Association pour la Défense des Droits et l’Inclusion des personnes qui Consom-
ment des drogues du Québec) regroupe des personnes qui consomment des drogues et leurs 
alliéEs de partout à travers le Québec. Il s’agit en fait d’un projet militant et de mobilisation 
de l’AQPSUD qui dans l’année précédente avait perdu des plumes, mais que nous sommes 
actuellement en train de revitaliser. 
Voici où en est le projet par région : 

Abitibi
Mobilisation continue depuis des années.
Seule section qui n’a jamais arrêté ses activités.

Outaouais
La section de l’Outaouais s’est reformée cette année de manière spontanée.

Québec
La section de Québec a une volonté de se reformer et les démarches sont présentement en 
cours.

Montréal
À Montréal, nous avons fait le choix de mobiliser nos membres et les personnes du milieu en 
faisant des actions. Nous espérons que l’ADDICQ Montréal puisse se reformer dans l’année à 
venir au travers de ces diverses mobilisations.

ADDICQ
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La distribution de nos journaux et outils est en augmentation dans le milieu carcéral du 
Québec. Grâce à de très bons liens avec l’équipe carcérale du CSSS Ahuntsic, nous avons 
même pu distribuer les Agendas À Perpet’, faisant la promotion du dépistage, ainsi que les 
guides Blender dans les 3 établissements de Montréal.

Prévention en milieu carcéral

Nos journaux sont aussi distribués dans 
les établissements de détention Tanguay, 
Bordeaux, Rivière-des-Prairies, Amos, 
Drummondville, Joliette, New Carlisle, 
Talbot, Cowansville, Laval, Port-Cartier, 
Leclerc et Saint-Jérôme.

De plus, depuis 2016, nous avons repris le 
flambeau de l’AITQ concernant la produc-
tion du Calendrier carcéral faisant la promo-
tion de la santé. Ainsi, nous avons créé de 
nouveaux liens avec les établissements de 
détentions du Québec et avec les détenuEs 
qui participent au concours pour la réalisa-
tion de ce calendrier.

Finalement, nous avons terminé la diffusion des Cartes de jeux en prévention des ITSS dans 
les établissements de détention du Québec.
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Bien plus qu’un slogan, le principe du « rien à notre sujet sans nous! » établit comme principe 
que les personnes qui font usage de drogues devraient être au cœur des processus de déve-
loppement et de mise en applications des politiques, règlements, services.

Le système prohibitionniste et l’imaginaire qu’il a contribué à développer a généralisé la 
propagation de stéréotypes qui infantilisent, stigmatisent et ostracisent les personnes utilisa-
trices de drogues en les associant à un fardeau, un danger ou une fatalité.

Ainsi, nous déplorons le fait que les personnes qui font usage de drogues et les associations 
qui les représentent ne servent bien souvent qu’à apposer un cachet sur des décisions qui ont 
déjà été prises. Ces pratiques participent au phénomène d’instrumentalisation des personnes 
qui font usage de drogues.

Nous demandons donc que les personnes qui font usage de drogue et les associations qui les 
représentent soient considérées comme des interlocuteurs de premier ordre, au même titre 
que les autres experts, dans toutes les décisions qui ont un impact sur leur vie.

Extrait de : Déclaration conjointe dans le cadre de la journée nationale d’action contre les 
surdoses 2017 - Axe 4

Rien à notre sujet sans nous!
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Suite à la réception de la réponse pour la subvention, nous avons entamé 
les démarches pour engager le chargé de projet, qui a été embauché le 
10 octobre 2016. La première étape a été de recenser la littérature exis-
tante en termes d’injection à risques réduits, de substances psychoac-
tives consommées par injection et de prévention des surdoses. Puis, 
nous avons réalisé un plan de travail pour la réalisation du guide.
Par la suite, un comité aviseur a été mis en place. Celui-ci est composé 
d’une personne du MSSS, d’une intervenante auprès des UDI, une infirmière 
de première ligne, deux personnes UDI et deux employés de l’AQPSUD. La 
première rencontre du comité a eu lieu en décembre 2016, la seconde en mars 
2017.

Le guide va être une refonte complète du guide FX qu’avait produit précé-
demment l’AITQ. Il va se composer d’un guide d’accompagnement pour les 
intervenants et d’un guide à destination des personnes UDI (en anglais et en 
français). Outre les informations en réduction des risques reliés à l’injection, 
des éléments spécifiques vont toucher l’injection d’opioïdes médicamenteux 
et la prévention des surdoses (opioïdes et autres substances).

Étant donné la réponse tardive pour le financement, les activités financées en 
2016-2017 vont se poursuivre jusqu’en juillet 2017. Nous devrions alors avoir 
complété la réalisation du guide, sa validation et les illustrations. Le montage 
et le graphisme seront complétés d’ici le mois de septembre 2017. Les activités 2016-2017 
comprenaient la réalisation de l’outil, mais ne comprenaient pas son impression, sa diffusion et 
les formations relatives à sa diffusion dans les milieux qui seront demandés dans la demande 
2017-2018.

 Sensibilisation quant aux risques associés à l’injection (anciennement GUIDE FX)
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La naloxone est une solution de dernier recours en cas de surdoses. Cet antidote aux opioïdes 
permet de bloquer les récepteurs responsables de la dépression respiratoire qui survient en 
cas de surdoses. L’administration de naloxone doit s’accompagner des mesures de réani-
mation et d’intervention en cas d’arrêt cardio-respiratoire (RCR). La naloxone n’a pas d’effet 
secondaire ou de contre-indication particulière, si ce n’est que son administration provoque un 
sevrage d’opioïdes.

Actuellement, seule la région de Montréal dispose de protocoles d’accès à la naloxone gratuite 
sous forme injectable pour les personnes utilisatrices, leurs proches et les intervenants de 
première ligne. Il est urgent de permettre l’accès libre et gratuit à la naloxone dans l’ensemble 
de la province.

De plus, seule la forme injectable de naloxone est disponible au Québec. Il est reconnu qu’en 
situation d’urgence la formulation nasale est plus indiquée dans un contexte non médical, car 
elle permet d’éviter la manipulation de matériel d’injection en situation d’urgence.
Le projet PROFAN de l’organisme Méta d’Âme a démontré que la formation par les pairs, 
incluant les bases du RCR, basé sur l’expertise scientifique internationale, est une stratégie 
particulière adaptée pour équiper adéquatement les personnes qui consomment des drogues. 
Il serait rapide et efficient de disséminer ce type de projet dans chacune de régions du Québec 
en se basant sur les organismes en réduction des méfaits déjà présents sur le territoire.

Il est essentiel pour rejoindre la diversité des personnes utilisatrices de diversifier les modalités 
d’accès par le biais de pairs et des intervenants de première ligne et les pharmaciens. Il devrait 
aussi être possible de fournir la naloxone directement, hors pharmacie, une fois la formation 
suivie.

L’ensemble des services d’urgence (ambulancier, services d’incendies, policiers) de la province 
devrait aussi être équipé de naloxone. Lors des formations fournies pour les équiper, il devrait 
être prévu une formation qui implique les personnes du milieu pour les informer adéquatement 
sur les différents éléments qui pourrait avoir un impact positif pour développer une approche 
humaniste et respectueuse lors des interventions auprès des personnes qui consomment des 
drogues.

Extrait de : Déclaration conjointe dans le cadre de la journée nationale d’action contre les 
surdoses 2017 - Axe 5

Accroitre l’accessibilité à la naloxone
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6 ACCM
6 Action autonomie
6 AITQ
6 APUR
6 Armée du Salut de Québec
6 Arrimage Jeunesse
6 Association de Défense de Droits 

Sociaux de Québec
6 Cactus
6 Café de rue de St-Jérôme
6 Café Rencontre Centre-Ville
6 Canadian Association of People Who 

Use Drugs (CAPUD)
6 CAPAHC
6 Cap St-Barnabé
6 Carrefour Jeunesse emploi Anjou
6 CATIE
6 Centre Sida Amitié de St-Jérôme
6 Centre de la Famille de St-Jérôme
6 Centre Dollard-Cormier
6 Centre Jacques-Cartier
6 Centre Multiservice Le Complice
6 CIPTO
6 CKUT
6 Clinique médicale l’Actuel
6 Clinique com. Pointe St-Charles
6 CRAN
6 COCQ-sida
6 Cohorte St-Luc
6 CSSS de la Montagne
6 CSSS Jeanne-Mance
6 Dans la rue
6 Dopamine
6 En Marge 12-17
6 Équipe de la Clinique de médecine des 

toxicomanies du CHUM
6 Équipe ITSS-volet carcéral du CLSC 

Ahuntsic
6 Gaïa Paris
6 Gap-Vies
6 GRIS-Québec
6 Groupe IO
6 INSPQ

6 Journal La Quête
6 Ketch Café, Dîners St-Louis
6 La chaudronnée de l’Estrie
6 La Galère
6 L’Anonyme
6 La Soupe Populaire de Hull
6 Le Mitan
6 Le Piolet
6 L’ensemble des DSP du Québec
6 Macadam Sud
6 Maison Auberivière
6 Maison Dauphine
6 Méta d’Âme
6 MIELS-Québec
6 Pacte de rue Valleyfield
6 Passage
6 PECH Plein Milieu
6 People’s Potato
6 PIPQ 
6 Point de Repères
6 Portail VIH/sida du Québec
6 Projet L.U.N.E
6 Rap Jeunesse
6 Refuge des jeunes
6 Rel’Aids
6 Rendez-Vous Centre-Ville 
6 Réseau I-Track/survUDI
6 Réseau juridique canadien VIH/sida
6 Resto Plateau
6 REZO
6 Sac à dos
6 Sida-Secours
6 Société canadienne du sida
6 Spectre de Rue
6 Stella
6 Table de quartier l’Engrenage
6 Tangente
6 TRAIC-Jeunesse
6 Toxic Actions
6 ATTRUEQ
6 YMCA Québec

Merci à tous nos partenaires !
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