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J’écris ces lignes en juillet 2020 après 
une première vague de COVID-19 et un 
con�nement de quelques mois. Les �eurs 
et les habitants de la ville ont tous.tes un 
petit air fané, fatigué. Les gens, un peu 
gris, lavent les arcs-en-ciel décolorés sur la 
fenêtre. Ça ne va pas bien du tout. Ça allait 
déjà mal. 

Au début du décon�nement, l’AQPSUD a 
reçu des appels de gens qui dénonçaient 
des conditions inhumaines de détention. 
À mesure que les gens étaient décon�nés 
et sortaient de quarantaine, on apprenait 
qu’on a complètement nié leurs droits 
pendant plusieurs semaines à l’intérieur des 
murs. 

Et pourtant, après tout ce qu’on vient 
de vivre collectivement, comment se 
fait-il qu’on n’ait pas remis le concept de 
détention en question? Qui peut encore 
prétendre qu’enfermer/con�ner un être 
humain est une chose acceptable? 

Maintenant que tous les dirigeants de la 
planète se félicitent d’avoir traversé cette 
crise sans précédent, dans la réalité, on n’a 
même pas �ni de compter les morts. Mais 
si c’est juste des vieux, du monde malade 
et handicapé, des détenus, des personnes 
racisées et autochtones, des personnes 
obèses ou utilisatrices de drogues, c’est pas 
comme si c’était vraiment dangereux pour 
les gens, ce virus-là. La vie peut reprendre 
son cours, l’économie doit rouler.

Et un virus qui fait le ménage dans les 
populations vulnérables, ça ne fait peur à 
personne. 

On disait il y a 30 ans que le VIH et le Sida 
sont des maladies qui affectent les personnes 

homosexuelles, les personnes noires, les 
utilisateur.rice.s de drogues injectables et les 
travailleur.euse.s du sexe. Pourquoi est-ce 
que le monde ordinaire s’en ferait avec ça, 
hein? C’est comme les surdoses, tant qu’on 
s’imagine que ça touche juste les personnes 
en situation de dépendance ou d’itinérance, 
les consommateurs de �n de semaine et de 
�n de session dans les universités, s’imag -
inent être en sécurité. 

« Personne n’est vraiment en sécurité tant 
que tout le monde n’est pas en sécurité. » - 
Louise Arbour

On n’a pas �ni de compter les morts et on 
n’a pas commencé à compter toutes les 
autres victimes, les victimes de l’isolement, 
la pauvreté, et l’anxiété qui découlent de ce 
virus. Les OD parce que le stock est coupé 
avec n’importe quoi. Pendant que les gens 
bien pouvaient faire la �le devant la SAQ et 
la SQDC, les autres subissaient des cravings 
ou s’approvisionnaient comme ils pouvaient. 
Cette hiérarchisation de la réponse gouver -
nementale au besoin selon les substances 
est nocive pour toute la population. Toute 
cette partie de notre société qu’on néglige 
et qu’on invalide, ça a un coût, ça aussi. 

Alors qu’on commençait à se décon�ner, 
nous avons vu un homme appeler sa mère 
pendant qu’il était froidement assassiné par 
un policier et nous avons pris conscience 
qu’on ne peut plus continuer comme ça. 
On ne peut plus surfer sur nos privilèges et 
cracher sur les gens qu’on exploite. On n’ira 
nulle part si on laisse des gens derrière.

HTTPS://WWW .INSPQ.QC.CA/ESPACE-ITSS/L-APPROCHE-DE-REDUCTION-DES-MEFAITS

#onlaissepersonnederrière#onlaissepersonnederrière
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Comment participer:
Pour t’abonner et/ou participer 
au journal et nous faire parvenir 
tes œuvres, tu peux :
�z��Nous faire parvenir le tout par courriel à : 
linjecteur@aqpsud.org
�z��Nous les poster à l’attention de L’Injecteur 
au 1555 Boul. René-Lévesque Est, 
Montréal, QC H2L 4L2  
�z��Nous téléphoner au 514 904-1241 
(nous acceptons les frais virés)
�z��Nous fournir ton adresse courriel afin de 
faire partie de la liste d’envoi pour être au 
courant des prochains thèmes qui seront 
traités dans le journal a info@aqpsud.org

Tu peux aussi participer aux ateliers 
de créations. Pour plus de détails,    
voir la page facebook de l’AQPSUD 
ou t’informer sur notre prochain 
atelier à linjecteur@apqusd.org

Si tu es à Montréal, tu peux :
�z��Nous rendre visite au bureau de  
L’Injecteur du lundi au jeudi entre 10h et 17h , 
au 1555 Boul. René-Lévesque Est, Montréal, 
QC. (entre les rues Alexandre de Sève et 
Champlain)

Informe-toi auprès de ta ressource, ils pourront 
t’aider à rejoindre les rédacteurs et rédactrices 
de Montréal.

Si tu n’es pas à Montréal, tu peux :
 �z��Remettre tes œuvres aux rédacteurs des  
organismes partenaires du journal :  

MATHIEU  à POINT DE REPÈRES  
(QUÉBEC), 

RÉMI à ARRIMAGE JEUNESSE  
(ROUYN-NORANDA)
   
KATE à L’ORIGNAL TATOUÉ  
(LANAUDIÈRE),

ou au CENTRE SIDA AMITIÉ 
(LAURENTIDES).

Si tu es incarcéréE, tu peux nous 
envoyer tes œuvres par la poste :
�z��Il est important de nous indiquer ton nom, le 
nom sous lequel tu veux être publié ainsi que 
ton numéro de matricule.
�z��Il est important de spécifier si tu préfères 
que l’on dépose l’argent dans ta cantine ou si 
tu préfères le recevoir une fois sorti.
Si tu es en prison à Bordeaux 
ou à RDP, tu peux�: 
�z Écrire un speedy-mémo à l’intention des 
travailleur.euse.s sociaux du CLSC d’Ahuntsic 
et leur remettre tes œuvres, ils nous les feront 
parvenir.
�z��Remettre tes œuvres lors des cliniques de 
vaccination.

Nous gardons tout, nous ne jetons 
rien de ce que tu nous envoies. 
Par contre, tu seras rémunéréE   
seulement si tu es publiéE. Pour 
réclamer ton cachet, passe à nos 
bureaux ou téléphone-nous.

Photo : . . . . . . . . . . . . . . 35$
Entrevue : . . . . . . . . . . . . 35$
Bande dessinée 
page complète�:  . . . . . . . 65$
Poème :  . . . . . . . . . . . . . 35$
Texte 200 mots et plus : . 35$
Texte 200 mots et plus, de 
plusieurs auteurs :  . . . . . 65$
Dessin :  . . . . . . . . . . . . . 35$
Couverture : . . . . . . . . . 125$

Dans tous les cas, n’oublie pas 
d’indiquer tes coordonnées sur 
tes œuvres afin que l’on puisse 
te joindre (courriel, organisme 
fréquenté, numéro de téléphone 
d’une personne proche de toi, 
etc.) !
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TOUTE INFORMATION TOUCHANT LA SANTÉ GLOBALE NE PRÉTEND REMPLACER L’AVIS D’UN PROFESSIONNEL DE LA 
SANTÉ. IL NE S’AGIT PAS DE CONSEILS MÉDICAUX. TOUTE DÉCISION CONCERNANT TA SANTÉ DOIT ÊTRE PRISE EN 
COLLABORATION AVEC UN PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ. 
TOUTE INFORMATION JURIDIQUE CONTENUE DANS CE JOURNAL NE PEUT ÊTRE INTERPRÉTÉE COMME UNE OPINION 
JURIDIQUE. SI TU SOUHAITES OBTENIR DES RENSEIGNEMENTS D’ORDRE JURIDIQUE TE CONCERNANT, TU DOIS À CETTE 
FIN CONSULTER UN AVOCAT. PUISQUE LA POSSESSION ET LE TRAFIC DE DROGUE SONT INTERDITS AU CANADA, AUCUN 
TEXTE PUBLIÉ DANS CE JOURNAL NE DOIT ÊTRE COMPRIS COMME UNE INCITATION À COMMETTRE UNE TELLE 
INFRACTION. L’OBJECTIF POURSUIVI PAR L’INJECTEUR VISE À OFFRIR DE L’INFORMATION, DANS UNE DÉMARCHE PAR 
ET POUR, DESTINÉE À PROMOUVOIR LA SANTÉ DES INDIVIDUS ET LA DÉFENSE DE LEURS DROITS. EN AUCUN CAS 
L’INJECTEUR NE FAIT L’APOLOGIE DE LA DROGUE ET INCITE À LA CONSOMMATION. IL INFORME SUR LES MOYENS DE 
RÉDUIRE LES RISQUES DE LEUR CONSOMMATION.

QUOIQUE L’INFORMATION DE CE JOURNAL SE VEUILLE LA PLUS ACTUELLE, COMPLÈTE ET EXHAUSTIVE POSSIBLE, NOUS 
NE POUVONS EN GARANTIR L’EXACTITUDE. LES ORGANISMES PARTENAIRES DE CETTE PUBLICATION N’ASSUMENT 
AUCUNE RESPONSABILITÉ QUANT À L’USAGE DES RENSEIGNEMENTS QUE L’ON Y RETROUVE. ILS DÉCLINENT TOUTE 
RESPONSABILITÉ QUANT AU CONTENU DES RÉFÉRENCES CITÉES.

LIMITES DE RESPONSABILITÉ

CLINIQUE JURIDIQUE DE MONTRÉAL� 
- AIDE JURIDIQUE PARTOUT AU QUÉBEC : 1-800-842-2213
- CLINIQUE DROITS DEVANT : 514-303-2313
- CLINIQUE JURIDIQUE DU MILE-END : 514-407-3054
- CLINIQUE JURIDIQUE DE L’UQAM : 514-987-6760
- CLINIQUE JURIDIQUE MCGILL : 514-398-6792 

- CENTRE DE JUSTICE DE PROXIMITÉ : 514-227-3782
- CLINIQUE JURIDIQUE ITINÉRANTE : 514-222-7274
- CLINIQUE JURIDIQUE Y DES FEMMES - MONTRÉAL : 514-866-9941
- CLINIQUE JURIDIQUE MOBILE POUR AÎNÉS : 514-844-9128 POSTE 206)
- SERVICE DE RÉFÉRENCE DU BARREAU (514-866-2490)

L’Injecteur est un journal par et pour 
des personnes utilisatrices de drogues 
porté par l’ AQPSUDAQPSUD (Association Québé -
coise pour la Promotion de la Santé 
des Personnes Utilisatrices de Drogues).  
Notre approche étant la réduction des réduction des 
méfaitsméfaits , nous cherchons non seulement 
à réduire les risques liés à l’utilisation de 
substances psychoactives et à la trans -
mission d’ITSS, mais aussi les impacts 
négatifs des enjeux sociaux qui entourent 
le milieu.



Ta réalité change énormément ta façon Ta réalité change énormément ta façon 
de vivre et ta conscience, tes morales, de vivre et ta conscience, tes morales, 
jusqu’où tu vas aller pour survivre.jusqu’où tu vas aller pour survivre. Si 
tu as 1000$ qui dort dans ton compte, 
t’as pas besoin d’aller voler à l’épicerie 
comme quelqu’un.e qui est à zéro dans 
son compte depuis 2 semaines et qui 
a faim. Plusieurs personnes jugeraient 
l’individu.e sur selon ce qu’il/elle a fait, 
mais en réalité, la personne qui juge 
ferait la même chose si elle vivait une 
situation similaire. Et disons-le, avoir du 
cash, c’est aussi relié à des choses qu’on 
ne contrôle pas comme� : dans quelle 
famille tu es né.e, si tu es prédisposé.e 
aux problèmes de santé mentale, dans 
quel quartier tu vis, dans quel pays 
t’es né.e, la couleur de ta peau, ton 
orientation sexuelle, ton genre, etc. Ce 
sont toutes des choses qui changent 
ton statut socio-économique et ça 
change ta réalité donc, tes limites et ta 
conscience.

Une de mes façons préférées de faire 
du cash quand j’étais dans la rue ou 
quand j’étais en situation précaire 

parce que je consommais énormément, 
c’était de Fly le sign 1. Ça m’évitait de 
devoir toujours demander de façon 
vocale à des étranger.ère.s pour de 
l’argent parce que ça me mettait mal 
à l’aise de demander, et c’était droit au 
but. Les gens savaient que je quêtais et 
ils pouvaient me parler de leur propre 
chef. Plusieurs de mes ami.e.s choisis-
saient de faire du squeedgee t. C’était 
plus agressif, donc tu faisais des fois 
plus d’argent et on disait que c’était 
la façon de faire pour la plupart des 
punks, on apprenait ça des plus vieux.  
Je me disais toujours que les gens dans 
leur voiture devaient se dire� : «� Ha, 
je suis content.e de ne pas être à sa 
place� » ou «� Qu’est-ce qu’elle a fait 
pour se rendre là, je ne ferais jamais ça 
moi, quêter! Pourquoi elle ne se trouve 
pas une job?�». Et si t’es une femme qui 
quête, ils ne feront pas que le penser, 
ils me disaient� : «� T’es belle pourtant, 
pourquoi tu ne fais pas du travail du 
sexe, c’est ben plus payant� ». Tout le 
monde se permet de te juger, et ça se 
ressent.

Je pense que si un concours de circon -
stances avait amené ces personnes à 
avoir une réalité semblable à la mienne, 
elles auraient surement fait la même 
chose : quêter, consommer, fréquenter 
des organismes communautaires, 
etc. Pas nécessairement de la même 
façon, mais elles quêteraient si elles en 
dépendaient pour manger, pour dormir 
quelque part de safe, pour consommer 
et pour leurs besoins de base. Leur 
réalité, donc leur conscience du bien 
et du mal changerait, probablement 
même leurs valeurs. Parce que, quand 
t’es dans rue, t’es comme n’importe 
qui, tu as une vie, une famille, des 
ami.e.s, une ancienne job, on doit faire 
les mêmes choses que tout le monde, 
mais dans une réalité complètement 
différente, ce qui t’amène à changer 
tes limites et à changer ta conscience.

Voici deux organismes communautaires qui pourraient t’aider si 

tu es dans une situation semblable, même pendant la COVID-19�:

Mélo
COORDONNATRICE DE L’ INJECTEUR

illustrations  Mélo, Rats

Pops, Dans la Rue – Centre de jour Pops, Dans la Rue – Centre de jour 
-1662 rue Ontario Est, Montréal 
- 514-526-7677�:  
- Ouverts du lundi au vendredi, de 9h30     
à 15h30  et offrent un repas chaud entre 
12h30 et 13h30. 
- Vêtements, produits d’hygiène  
personnelle, serviettes et plus au dépôt 
de dons matériels. 
- Aide médicale et psychologique. 
- Et bien plus… Visite leur site Danslarue.
org pour connaitre tous leurs services.

Point de Repères – Centre de jourPoint de Repères – Centre de jour 
- 223 rue Dorchester, Québec 
- 418-648-8042 
- Ouverts du dimanche au samedi, de 13h à 
16h30 et de 17h à 20h. 
- Illes offrent du matériel stérile pour l’injec-
tion et l’inhalation et de l’écoute de la part 
des intervenant.e.s. 
- Unité mobile�: 418-554-3158. 
- Visite leur site internet pointdereperes.com 
pour connaitre tous leurs services.

MONTRÉAL
QUÉBEC

Sources�: 
https://danslarue.org/en/2020/03/30/informationcovid-19-4
 
Dictionnaire�: 
1) Fly le sign�: avoir un carton avec écriture comme «�Spare some change�» dans les mains en quêtant entre 
les voitures. 
2) Squeedgee�: laver les parebrises des voitures. Au Québec, les gens ont souvent un squeedgee, mais à plu-
sieurs endroits dans le monde les gens utilisent des mouchoirs, bouts de tissus, bandanas, etc.

Ta réalité
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LA NAISSANCE DE LA CONSCIENC

NAISSANCE
Il y a deux naissances de la conscience�: Il y a deux naissances de la conscience�: 
le surgissement de la conscience univer -
selle dans une marque spéci�que 
de primate nommé homo sapiens, à 
un certain point dans l’évolution, et 
le développement d’une conscience 
singulière dans chaque nouveau 
spécimen de bébé sapiens.

À propos de la première, l’ethnobot -
aniste Terence McKenna avança en 
son temps l’hypothèse dite du «� singe 
enivré� », selon laquelle l’origine de la 
conscience serait liée à l’introduction 
des champignons magiques dans l’ali -
mentation de nos lointains ancêtres 1. 
Selon cet explorateur, chaman 
autoproclamé, la psilocybine aurait 
agi comme un «�détonateur de l’âme�» 
humaine, fournissant des avantages 
évolutionnaires décisifs aux tribus qui 
en connurent l’usage. En augmentant 
l’acuité visuelle, par exemple, elle 
aurait contribué à la domination de 
nos prédécesseurs sur leurs proies. 
La psilocybine étant un stimulant du 
système nerveux central, une légère 
augmentation des doses aurait inten -
si�é l’excitation sexuelle, favorisant 
par là la reproduction de l’espèce. 
McKenna va jusqu’à avancer que la 
tendance à réguler l’activité sexuelle du 
groupe, «�en la reliant au cycle lunaire 
de la disponibilité des champignons�», 
pourrait avoir constitué un premier 
pas vers les rituels et la religion. En 
boostant encore davantage les doses, 
nos hominidés accédèrent en�n au 
registre des hallucinations, des glosso -
lalies et des extases.

Ces spéculations sur le primate 
toxicomane sont certes séduisantes, 
elles n’ont malheureusement jamais 
été corroborées par la rigueur scien -
ti�que. Improuvable, l’hypothèse 
reste toutefois plausible� : quittant la 

canopée pour traverser la savane en 
suivant à la trace les hordes d’ongulés, 
nos arboricoles ancêtres affamés 
glanaient ce qu’ils pouvaient sur leur 
chemin. Les bêtes laissaient des empre -
intes, du fumier... «� Hé Rahan! Tcheck 
ça, y’a plein d’mush dans l’fumier� ». 

Bon, ils ne baragouinaient pas encore 
le québécois à l’époque; selon la 
théorie de McKenna, c’est précisément 
la synesthésie2, causée par la psilo -
cybine, qui aurait conduit au dévelop -
pement du langage parlé. Songez à la 
tronche de nos aïeux quand des motifs 
psychédéliques leur sont apparus 
après qu’ils se fussent empiffrés de la 
substance fongique jaillie du fumier. 
Imaginez leur état quand ils ont 
ressenti cette euphorie, cette empathie, 
cette connexion avec la nature...

À ce propos, plusieurs études scien -
ti�ques récentes tendent à prouver 
que les substances psychédéliques 
inciteraient les individus à agir en 

faveur de l’environnement 3. Un 
lien est évidemment avéré entre le 
rapport qu’un sujet entretient avec 
la nature et le respect de celui-ci pour 
l’environnement. Dissolution du moi, 
émerveillement devant le monde 
naturel, connexion profonde avec 
l’immensité de l’univers� : quiconque 
a pris du LSD ou des champignons 
aurait pu con�rmer à ces chercheurs 
que l’expérience aura bouleversé son 
propre rapport à la nature. Quoi qu’il 
en soit, la question demeure� : si ce 
ne sont pas les champignons qui ont 
provoqué l’activation de la conscience 
il y a des dizaines de milliers d’années, 
qu’est-ce qui a bien pu le faire?

Pour ce qui concerne la seconde 
naissance, le neurobiologiste 
Jean-Pierre Changeux et le pédiatre 
Hugo Langercrantz avancent une 
hypothèse plus sérieuse, mais non moins 
fascinante�: l’accouchement coïnciderait 
tout simplement avec la première prise 
de conscience4. Dans l’utérus, le fœtus 
est bien emmitou�é par une ondée 
ininterrompue de drogues, comme 
l’hormone stéroïde prégnénolone, 
connue pour ses effets anesthésiques, 
sédatifs et anxiolytiques. Le placenta, 
quant à lui, sécrète un somnifère se 
présentant sous le quali�catif charmant 
de prostaglandine D2. Placenta qui, 
soit dit en passant, est essentiellement 
l’expression du génome paternel, qui 
joue dans «� l’énigme de la grossesse�» 
le rôle de protéger immunitairement le 
fœtus contre la mère 5. Au moment de 
la naissance est libéré un cocktail massif 
d’hormones de stress et de neurotrans -
metteurs aux effets stimulants, comme 
la catécholamine. Le petit poupon se 
prend alors une de ces décharges dans 
la tronche, ses yeux sont grands ouverts, 
ses pupilles se contractent comme celles 
d’un cocaïnomane; il est dans un état 
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NSCIENCE

CONSCIENCE

Mathieu Rioux
RÉDACTEUR À QUÉBEC

illustrations  Mathieu Rioux
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2. Synesthésie�: trouble de la perception sensorielle, à travers lequel le sujet associe deux ou plusieurs sens à partir d’un seul 

stimulus. Ex.�: lettres perçues colorées, nombres associés à des positions dans l’espace, couleur déclenchant une perception 
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behavior through an increase in nature relatedness�», Journal of Psychopharmacology (June 2017). Pour les références de 
plusieurs études�: Shayla Love, «�Si tout le monde prenait des psychédéliques, l’environnement ne s’en porterait que mieux�», 
Vice (September 2019).

4. Hugo Lagercrantz et Jean-Pierre Changeux, «�The Emergence of Human Consciousness�: From Fetal to Neonatal Life�», Pediatric 
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5. Bernard This, Délivrance ou le placenta dévoilé, Presses universitaires de France, 1986.
6. Slavoj Zizek et Andrea Stocco, «�Quand nos cerveaux seront connectés�», Philosophie magazine, no 131 ( juillet/août 2019).
7. Susumu Tonegawa, «�Optogenetic stimulation of a hippocampal engram activates fear memory recall�», Nature, no 484 (March 

2012).
8. Elon Musk interviewé par Tim Urban pour le site Web Wait but Why (https://waitbutwhy.com/2017/03/elon-musk-post-series.

html).

d’éveil optimal, qui ne le laissera pas se 
rendormir avant deux bonnes heures. 
Ça n’a l’air de rien, mais durant les 
quatre semaines suivantes, les marmots 
ne sont pas foutus de rester éveillés 
plus longtemps que par tranches de 
trente à quarante-cinq minutes. Le 
nouveau-né passe donc en quelques 
secondes d’une anesthésie générale 
à un détonant �ash hormonal. Il peut 
bien venir au monde en gémissant� : il 
se tape un semi-sevrage en concom -
itance avec une défonce neurohor -
monale instantanée, et ce, dès le réveil 
originel. C’est ici que l’hypothèse des 
deux scienti�ques intervient�: dès après 
la naissance, les signes électrophysi -
ologiques détectés par l’électroencéph -
alogramme indiquent un �ux intense 
de stimulus nouveaux, signature que le 
nourrisson éprouvait alors sa première 
expérience consciente. Interpréter le 
surgissement de la conscience comme 
un phénomène pharmacologique n’est 
pas pour me déplaire. Se pose tout de 
même ici le problème de ce que peut 
signi�er avoir une conscience sans 
posséder encore le langage.

Parlant de langage, saviez-vous que 
nous pourrons bientôt interconnecter 
nos cerveaux pour communiquer 
directement, sans avoir à traduire nos 
pensées en signes linguistiques simpli -
�cateurs 6? Les premières expériences 
ont déjà été réalisées�: le cerveau d’un 

sujet «�émetteur�» a fait bouger la main 
d’un sujet «�récepteur�»; trois cerveaux 
connectés ont collaboré au jeu Tetris 
(rien n’interdit au même logiciel de 
connecter trois mille cerveaux, trois 
millions même si vous voulez). Il y a 
aussi ces tétraplégiques qui déplacent 
le curseur de leur souris par la pensée, 
tandis qu’ailleurs on implante de 
faux souvenirs à des souris, authen -
tiquement biologiques celles-ci 7. Elon 
Musk, fondateur de Neuralink, qui 
travaille sur les interfaces cerveau-ma -
chine, af�rme qu’«� un rapport sexuel 
particulièrement satisfaisant pourra 
être sauvegardé dans le Cloud pour 
être vécu à nouveau plus tard; […] 
vous pourrez même l’envoyer à un 
ami pour qu’il en fasse l’expérience 8�». 
Ces projets mirobolants ouvrent une 
boîte de Pandore sur des myriades 
de problèmes effrayants – qui les 
contrôlera ces implants cybernétiques 
par exemple? Une chose toutefois me 
semble extrêmement intéressante� : 
je me suis toujours demandé ce qui 
se cachait derrière les métaphores 
tarabiscotées dont les gens usent pour 
décrire leurs expériences psychotro -
piques. Comme l’écrivait Proust, une 
personne est «� une ombre où nous 
ne pouvons jamais pénétrer, pour 
laquelle il n’existe pas de connaissance 
directe� ». Mais avec ces connexions 
cérébrales, nous pourrons en�n sonder 
le paysage intime de l’autre, y vivre un 

instant, comprendre ce qu’il veut dire 
quand il raconte un trip – les sensations 
intraduisibles en mots d’un K-hole par 
exemple. La dope nous coûtera d’ail -
leurs pas mal moins cher le jour où nous 
pourrons simplement revivre à l’envie 
nos meilleurs buzz préalablement 
stockés dans le Nuage...

Je ne puis vous quitter sans les recom -
mandations d’usage� : si vous êtes 
enceinte, évitez si possible toute 
consommation de substances pouvant 
entraver le développement du cerveau 
de l’enfant à naître. Comme on l’a 
vu, il est déjà bien assez défoncé 
ainsi! Naître alcoolique ou en sevrage 
d’héroïne n’est probablement pas 
l’idéal pour démarrer dans la vie. Si 
vous êtes le conjoint, pro�tez-en pour 
faire une pause en accompagnant 
votre amoureuse dans cette période 
d’abstinence. Ce sera plus facile pour 
tout le monde.
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Nous étions déjà en crise avant la 
pandémie de la COVID-19. En effet, 
depuis 2014, nous sommes en crise 
des surdoses partout au Canada. La 
pandémie de la COVID-19 ne fait 
qu’empirer la situation.

La pandémie actuelle met encore 
plus à risque les personnes qui font 
usage de drogues qu’habituellement, 
car plusieurs facteurs de la pandémie 
nous mettent en danger. L’insécurité 
�nancière de nous, les personnes 
qui consomment des drogues et les 
personnes en situation d’itinérance, 
est au cœur de plusieurs de nos 
problèmes. Comme tout le monde, 
on doit modi�er nos habitudes pour 
avoir le moins de contacts avec les 
gens possible. Mais, on doit nous 
aider. Imagine si ta source de revenus 
disparaissait d’un jour à l’autre comme 
ce qui arrive pendant la pandémie 
de la COVID-19 pour les gens qui 
quêtent, ceux qui vendent l’Itinéraire 
et font le travail du sexe, etc. Ceux 
qui dépendent des dons de ceux et 
celles qu’ils croisent et des organ -
ismes communautaires dans lesquels 
ils ont toujours été poussés à aller, 
auxquels ils sont maintenant dépen -

dants pour consommer de façon 
sécuritaire. Les drop-ins, héberge -
ments et Sites d’Injection Supervisée 
diminuent leurs heures d’ouverture 
et leurs services qui sont vitaux. De 
plus, il est impératif de faire attention 
aux travailleur.euse.s, car si tout le 
monde de ces organismes ferme ou 
que tout le monde du communau -
taire tombe malade et ne peut pas 
travailler, et ainsi de suite, les services 
seront tout simplement fermés.  
 
Quelqu’un.e qui est moins stable 
monétairement va devoir sortir plus 
souvent, ce qui met la personne en 
danger davantage. On demande 
aux gens de ne pas sortir, mais on ne 
prend pas du tout la vie des gens qui 
consomment en compte. On nous 
demande de ne pas sortir, mais on 
ne nous aide pas avec nos besoins. 
Pendant la COVID-19, on aurait sauvé 
énormément de vies déjà perdues 
si on avait un accès sécuritaire aux 
drogues. Chaque fois que tu dois sortir 
et achewter à ton dealer, c’est un 
risque.

De plus, le matériel stérile pour 
l’injection ou pour fumer est moins 
accessible, car les organismes n’ont pas 
le choix d’avoir de plus petites heures 
d’ouverture et avoir moins de services 
pour protéger leurs employés.e.s et 
nous avons de moins en moins le droit 
de nous déplacer. N’oublions pas que 
les SIS couvraient 24h de services, mais 
avec des organismes communautaires 
dans différents secteurs de Montréal, 
donc pour rester dans son secteur et 
avoir du matériel stérile, c’est très 
dif�cile. Avoir moins de matériel 
stérile est un énorme facteur de risque 
de propagation pour les maladies 
transmises par le sang comme l’hép -
atite C et le VIH qui sont énormément 

présentes chez les personnes qui 
consomment des drogues par 
injection. Il faut trouver des solutions.

«� Plusieurs itinérants qui présentent 
des symptômes de COVID-19 refusent 
d’utiliser les ressources qui ont été 
mises à leur disposition, de peur 
de devoir cesser de consommer 
de la drogue s’ils y vont.� » – TVA 
nouvelles� : https://www.tvanouvelles.
ca/2020/04/20/la-drogue-empeche-
des-itinerants-de-se-rendre-a-lhopital 
- publié le 20 avril 2020

Visiblement, les médias et certaines 
ressources pour personnes qui 
consomment des drogues n’ont encore 
rien compris à la réalité des personnes 
qui font usage de drogue. Demander 
à quelqu’un.e de ne pas consommer 
en échange d’avoir une place où 
rester ne fait pas de sens et plusieurs 

&&CCOVID-19OVID-19
CONSOMMATIONCONSOMMATION
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Ceci est un appel à l’empathie et à l’aide�: nous sommes ENCORE en train 
de mourir! La crise des surdoses frappe encore à plein fouet.

hébergements n’acceptent pas les gens 
en consommation, ni s’ils en ont sur eux. 
La prise régulière de drogues crée des 
dépendances physiques et mentales et 
arrêter de consommer de façon radicale 
pourrait entrainer nde dangereuses 
conséquences allant jusquww’à la mort. 

En effet, si une personne consomme 
des benzodiazépines et de l’alcool tous 
les jours, arrêter de façon subite, pour 
par exemple avoir accès aux ressources 
disponibles pour les personnes 
itinérantes pendant la COVID-19, 
pourrait entrainer un décès. Les opiacés 
créent un sevrage vraiment dif�cile 
et cela peut entrainer de grosses 
conséquences aussi, et ces genres de 
sevrage devraient être suivis par un.e 
professionnel.le de la santé. Si on vous 
offrait un toit, mais qu’on ne vous 
prenait pas comme vous êtes et en plus, 
que cela compromettait grandement 

votre santé, vous non plus vous n’iriez 
pas4.

En effet, en ce moment, il est impératif 
que les médecins aident les gens 
qui consomment en leur faisant une 
prescription qui leur sauverait peut-être 
la vie pour plusieurs raisons�: moins avoir 
besoin de sortir, avoir une molécule qui 
est clean et stable donc moins de chance 
de surdoses, accès aux hébergements vu 
que ce sont des prescriptions, situation 
moins précaire. Mais que pouvons-nous 
faire pour les gens qui consomment des 
uppers� (crack, speed, cocaïne, MDMA, 
etc.)?�Les accepter comme ils sont dans 
les hébergements. Est-ce une si folle 
idée de laisser les gens vivre leur vie 
comme bon leur semble? Non, il faut les 
juger sur leur consommation pour savoir 
s’ils auront accès à un hébergement 
ou sinon c’est la rue, le danger, la 
maladie… Soyez empathiques et prenez 

les gens comme ils sont. Les gens qui 
consomment des drogues et les gens en 
situation d’itinérance ont le droit eux 
aussi d’avoir un toit, d’avoir le droit de 
manger et d’être respectés, ils ont le 
droit de vivre. En ce moment, la mort de 
plusieurs de ces personnes prouve que 
la société doit en faire plus.

Mélo
COORDONNATRICE DE L’ INJECTEUR

illustrations  Mélo

Certains organismes comme RÉZO offrent un service de chat en ligne, si tu as des 

questions sur ta conso, ta sexualité, les ITSS ou que tu as besoin de jaser. Site web�: 

https://www.rezosante.org/ 

 - Une application a été créée pour consommer en ligne avec un.e  intervenant.e. Ça s’appelle 

Besafe par Brave.coop.

 - Si tu n’as pas accès à du savon ou des produits désinfectants, utilise les tampons d’alcool dans 

les organismes communautaires (ex.�: Cactus) pour te laver les mains. Demande-leur en d’extra 

pour emporter si possible. 

- Amène-toi le plus de matériel stérile possible vu que les heures des organismes sont coupées.

 - Si possible, essaie de prévoir tes doses et tes cigarettes pour éviter de sortir. Tu pourrais essayer 

de parler à ton/ta médecin de ta situation, peut-être qu’ille pourra te prescrire quelque chose 

pour t’aider.

Sources
1. Trucs: https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/�chiers/2019/19-210-27W.pdf 

Coronavirus (COVID-19) Conseils et mesures préventives destinés aux personnes utilisatrices de drogues et aux personnes en 
situation d’itinérance par le gouvernement du Québec

2. Naloxone�: http://www.santecom.qc.ca/bibliothequevirtuelle/Montreal/9782550762560.pdf
3. https://www.tvanouvelles.ca/2020/04/20/la-drogue-empeche-des-itinerants-de-se-rendre-a-lhopital
4. Benzodiazepines�: Katie�Evans�et Michael J.�Sullivan,�Dual Diagnosis: Counseling the Mentally Ill Substance Abuser, Guilford 

Press,�2001, 52–3�p.�(ISBN�978-1-57230-446-8), «�Withdrawal and Medical Issues�»

TRUCS POUR VIVRE AVEC LA COVID ET ÊTRE UNE PERSONNE QUI CONSOMME 

DES DROGUES ET POUR LES PERSONNES EN SITUATION D’ITINÉRANCE1�:
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Le texte suivant est mon histoire 
personnelle. Le message que je veux 
livrer est que c’est possible de s’en 
sortir.��

��Pour commencer, celles qui travaillent 
dans l’industrie du sexe, que ça soit 
danseuse, masseuse érotique, actrice 
porno ou escorte, on est toutes des TDS. 
En étant toutes� regroupées ensemble, 
ça évite beaucoup de jugement. 
Beaucoup de gens dans la société sont 
contre les TDS.

Pourquoi une personne décide de se 
lancer dans ce métier? Moi quand j’étais 
plus jeune, j’ai vécu des abus sexuels 
par le nouveau chum de ma mère et à 
chaque fois qu’il me violait il me disait�: 
«�Tu vas voir les gars vont t’aimer plus 
tard avec ce que je t’apprends ». J’ai 
commencé à faire de l’escorte au secon -
daire. Je voulais tellement que les gars 
m’aiment que j’étais prête à tout faire.

J’ai commencé ma carrière d’escorte 
en ayant un pimp qui avait une agence 
puisque�je ne connaissais pas la business 

encore. J’ai fait ma 
première ligne de coke 
avec mon premier 
client et je suis restée 
ADDICQ. La manipu -
lation, la conso et le 
plaisir faisaient partie 
de mon quotidien. 
Chaque client que 
je faisais, mon pimp 
prenait la moitié de 
mon argent.�  Je ne 
pouvais pas vraiment 
prendre mon temps et 
enjôler comme il� faut 
le client. J’ai donc 
laissé mon pimp pour 
aller faire � plusieurs 
�lms pornos à Québec, 
Montréal et à Toronto. 
Tu rencontres toutes 
sortes de gens et c’est 
très payant.

Après quelques années 
dans ce domaine, 
j’ai appris tous les 
trucs possibles pour 
pouvoir manipuler 

un client, faire de la grosse $$ et 
devenir� INDÉPENDANTE. J’investissais 
tout mon argent dans la consommation 
de� crack, de� fentanyl� et d’oxy. J’étais 
rendue tellement accro à l’argent� et 
à la consommation que je faisais de 
15 à 20 clients par jours. Un jour j’ai 
réalisé que je n’étais plus obligée de 
coucher avec les clients pour faire de 
l’argent. J’ai donc commencé à faire de 
la domination et du bondage. Je suis 
devenue la Maîtresse de mes clients et 
ils devaient obéir à mes ordres. J’étais 
même rendue avec des�SUGAR DADDY 
qui m’appelaient pour aller passer 
une �n de semaine avec eux dans leur 
condo de luxe. Ils me payaient mon 
loyer, mes paiements d’auto, m’ache -
taient du linge et des jouets sexuels et 
m’amenaient dans des restos chics.

J’avais des clients qui provenaient de 
tous les milieux sans égard à leurs 
âges ou statuts professionnels. J’avais 
beaucoup d’hommes mariés. J’avais 
même des jeunes qui célébraient leur 
graduation de �n d’année qui m’appe -
laient pour découvrir leur sexualité. Les 
clients venaient faire des choses avec 
moi qu’ils ne pouvaient pas faire avec 
leurs femmes. J’ai perfectionné mes 
techniques. Moi, j’aimais bien faire 
parler les clients de ce qui me faisait 
plaisir. Pour me protéger et faire sûr 
que ce n’était pas un policier et qu’il 
n’avait de micro, je déshabillais mon 
client et ensuite il me déshabillait. 
En les faisant jaser, ça diminuait le 
temps� que je devais m’occuper d’eux. 
En sortant de ma chambre, il y avait 
une horloge accrochée, mais ce que 
les clients ne savaient pas c’est que je 
l’avais avancée de 20 minutes. Comme 
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ça, quand ils sortaient de la chambre, 
ils voyaient l’heure et ils pensaient que 
j’avais passé plus de temps avec eux. 
Alors, quand ils partaient, ils écrivaient 
un bon review sur internet et, plus de 
bons reviews égal à plus de clients, ce 
qui égal à plus d’argent.

Il y a plusieurs�DANGERS dans ce métier. 
Souvent les clients m’offraient plus 
d’argent pour faire un extra, exemple 
coucher avec eux sans condom. Vu que 
je consommais de la drogue, je disais 
oui sans hésiter. Souvent, les clients 
me disaient qu’ils étaient «�PROPRES�» 
et qu’ils n’avaient pas de maladies. 
Ça ne change absolument rien. Il y 
a toujours le risque d’attraper une 
maladie ou même dans mon cas de 
tomber enceinte. Quand j’ai appris 
que j’étais enceinte, j’ai� CAPOTÉ. La 
pharmacie m’a référée à� La Clinique 
des Femmes en Outaouais. Illes m’ont 
fait un Pap test, un test de grossesse et 
ensuite un avortement. Quand je suis 
allée à la clinique des femmes, on m’a 
accueillie sans jugement et avec de la 
compassion. On m’a rassurée que j’étais 
entre bonnes mains et ça m’a mise 
en�con�ance.

Souvent on consomme avec 
nos clients et parfois nos 
clients� PARANOÏENT.� Quand ça m’est 
arrivé, j’ai essayé de calmer la personne 
jusqu’à ce qu’elle soit apte à partir, 
mais ce n’est pas évident. Souvent, 
j’ai eu des clients violents et dans ce 
cas-là, je vous suggère d’appeler la 
police. Nous les TDS, on est protégé.e.s 
par la� LOI C-36.2�  � Elle est en vigueur 
depuis le 14 décembre 2014. En faisant 
mes recherches sur cette loi, j’ai même 
trouvé un site web où tu peux chatter 
live avec un.e avocat.e si jamais tu 
as des charges liées à la prostitution.�  
En étant TDS, je m’étais créé� 5 
différentes personnalités. Une pour la 
porno, l’escorte, la domination, sugar 
daddy et une pour la vie de tous les 

jours. Je n’étais jamais moi-même en 
aucun temps. À plusieurs reprises, je 
changeais mon nom, mon âge, ma 
nationalité et je me suis créé un emploi 
�ctif. Je disais à mes clients que j’étais 
in�rmière, comme ça mes clients 
fantasmaient sur moi en tout temps et 
avaient toujours hâte de me voir dans 
mon suit d’in�rmière sexy. Je disais 
aussi à mes clients d’aller voir les �lms 
de porno que j’avais faits. Je rendais 
mes clients fous de moi.

Pour �nir,�MOI�ça fait 2 ans que je ne 
fais plus ce métier, mais parfois ça me 
tente encore, car c’est de l’argent trop 
facile à faire, mais ça m’a amenée 
beaucoup de conséquences à long 
terme. J’ai fait ce métier pendant 17 
ans. Je m’étais� développé une� dépen -
dance affective. Tu ne peux pas 
avoir des relations sexuelles avec 
des hommes que tu ne désires pas à 
répétition en restant lucide. Au �l des 

années, j’ai constaté que le boulot 
a changé et pas pour le mieux. Avec 
la démocratisation de la porno, les 
clients étaient de plus en plus exigeants 
dans leurs demandes. Aujourd’hui,  je 
fréquente des hommes plus âgés. Ça 
fait 1 an et 3 mois que je ne consomme 
plus. Certaines de mes personnalités 
se sont éloignées, mais sont toujours 
présentes. Avec le temps, j’y vois plus 
clair.�  J’ai fait d’énormes prises de 
conscience. Pendant des mois après 
que j’ai arrêté mon�métier, j’entendais 
encore mon cell sonner sans arrêt, 
mais ce n’était qu’une conséquence 
de l’avoir entendu sonner chaque jour 
sans arrêt pendant plusieurs années. 
Je suis allée au Centre d’aide et de 
lutte contre les agressions sexuelles 
de l’Outaouais (CALAS)� � pour obtenir 
l’aide nécessaire avec les abus sexuels 
que j’ai vécus dans ma jeunesse.� On 
m’a accueillie à bras ouverts et surtout 
sans jugement. Ma psychologue 
m’aide aussi et me donne des trucs 
pour gérer les envies et les �ashbacks. 
Aujourd’hui, je ne suis plus obligée de 
manipuler pour obtenir ce que je veux. 
J’ai appris c’était quoi la valeur de 
l’argent en apprenant� comment faire 
un budget. C’est sûr que je ne fais plus 
les montants d’argents que je faisais 
avant et c’est dur sur mon orgueil, mais 
avec le temps et l’aide que je reçois, ça 
se maintient.

Restez positives et souriez, la vie est 
belle. Pour la première fois de ma vie, 
je peux dire que maintenant quand je 
baise, les sentiments sont tellement 
différents. JE PEUX MAINTENANT 
PROFITER DE MA SOBRIÉTÉ ET DE LA 
VIE.

Si jamais tu as besoin de jaser, tu peux 
parler aux gens du� PROJET LUNE. Ce 
sont des �lles qui sont�PAR ET POUR�les 
travailleuses du sexe

Goddess Lexxus
illustrations  Céline

Lexique�:
1) ADDICQ� : Association pour la Défense des Droits et 
l’Inclusion des personnes qui Consomment des drogues du 
Québec. Nous luttons pour faire en sorte que nos voix soient 
entendues dans le but d’améliorer nos conditions de vie.  
2) TDS�: Travailleuse du Sexe

Source�:
1�: Clinique des femmes�: 819-778-2055
2� : http://coutureetassociés.com/prostitution-légalité-prob -
lemes/
3�: http�:riendeauavocats.ca/prostitution-proxenetisme-2/
4�: CALAS�: 819-771-1773 ou sans frais�: 1-866-757-7757
5�: Projet Lune�: 1-866-641-0168
6�: Stella�: https://chezstella.org/  L’Injecteur  automne 2020     11



Ça va bientôt faire 6 ans que je suis 
sur la méthadone. Pendant plus 
de 5 ans et encore aujourd’hui, 
toutes les semaines, je dois aller 
chercher ma méthadone et boire 
devant quelqu’un.e qui travaille 
dans la pharmacie pour prouver 
que je prends bel et bien ma 
méthadone. Quand tu commences, 
tu dois te présenter en pharmacie 
tous les jours et boire devant un.e 
travailleur.euse. La façon d’avoir des 
privilèges est ainsi� : tu te présentes 
à ton rendez-vous mensuel ou aux 
2 mois chez ton/ta médecin et à 
chaque rendez-vous, tu dois faire un 
pipi test. Si ton pipi test est clean, tu 
auras droit à un privilège. Ainsi de 
suite à tous les RV jusqu’à ce que tu 
aies 6 privilèges par semaine. C’est le 
maximum pour la plupart des gens.

Ça fait presque 6 ans que je suis sur 
la méthadone et plus de 95% de 
mes pipis tests ont été clean depuis. 
Pourtant, mon équipe traitante ne 
peut simplement pas me croire sur 
parole quand je lui dis que je n’ai 
pas consommé, et ce même après 
presque 6 ans de pipis tests clean 

qui sont une preuve que je ne 
consomme pas habituellement. On 
nous dit souvent de faire con�ance 
à notre médecin, qu’on doit être 
transparent.e.s et qu’il doit y avoir 
un lien de con�ance. À mon avis, 
ça devrait aller des deux sens. Ton/
ta médecin devrait, il/elle aussi, 
te faire con�ance quand tu lui 
dis que tu n’as pas consommé.  
 
Et même si je consommais autre 

chose que du THC, je pense que 
la pire chose à faire serait de 
m’enlever mes privilèges. Ça rend 
l’accès encore plus dif�cile quand 
dans un moment dif�cile, il devrait 
être 2 fois plus accessible pour que 
je n’aie pas besoin ou une raison 
de plus pour aller m’acheter de la 
drogue dans la rue, ce qui pourrait 
être un danger de surdose et de 
rechute. S’acheter de la dope quand 
on en a envie, c’est une chose, 
mais quand tu dois consommer 
parce que tu n’as plus accès à 
ton traitement de méthadone, 
car tu as manqué quelques jours, 
c’est sauce faible comme on dit. 
Ce système de privilèges et de 
punitions est tellement paternaliste 
et c’est mal fait tout simplement. 
C’est impératif que nos équipes 
traitantes nous fassent con�ance.   
 
Voici quelques recommanda -
tions qui, à mon avis, pourraient 
aider au lien de con�ance et/ou 
améliorer le système de privilèges 
et punitions qui est en place� :  
- Si vous êtes médecin et que 

vous n’êtes pas à l’aise de faire 
de gros changements dans votre 
pratique, ce serait peut-être de 
tout simplement skipper certains 
pipis tests pour montrer que vous 
avez con�ance en la personne.  
- Donner plus de privilèges. 
Exemple�: donner jusqu’à un mois de 
prescription de méthadone (ou tout 
autre traitement de substitution) 
comme tous les autres médicaments.  
-Proposer le Kadian davantage 
et mettre d’autres molécules que 
la méthadone et suboxone en 
place. Plusieurs personnes disent 
que le suboxone ne fonctionne 
pas sur eux, ça les rend malades 
et la méthadone n’est pas néces -
sairement pour tout le monde, 
comme n’importe quel médicament.  
- Offrir un traitement de substi -
tution par injection aux gens à qui ça 
pourrait être béné�que avec un suivi 
adéquat. Envisager qu’il soit possible 
d’amener des doses injectables.  
- Prendre exemple sur les Parisiens 
qui ont un bus distribuant de la 
méthadone aux personnes qui 
font partie du programme dans 
les quartiers où sont les gens qui 
consomment ou achètent déjà des 
opiacés sur place. Ils le font 7 jours sur 
7 et aux mêmes heures tous les jours.  
Dans mon monde idéal, les gens 
ne devraient pas avoir besoin 
d’une prescription pour faire 
partie d’un programme comme 
leur bus. L’idée est de donner 
une substance sécuritaire à des 
gens qui consomment déjà et 
d’avoir un accès facile et �able (1).  

Méthadonner 
         tes privilèges tes privilèges
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On dirait, peu importe ton âge, si tu es 
sur la méthadone, on te traite un peu 
comme un enfant. I always feel belittled 
pendant mes rendez-vous. Ça donne le 
même feeling que si t’étais avec ton prof 
sévère de 5ieme année. Je ne dis pas que 
mon équipe traitante n’est pas ef�cace 
par contre, dans la mesure du possible, 
les travailleur.euse.s du milieu font ce 
qu’ils peuvent. Pour que les pratiques 
changent vraiment, il doit y avoir des 
changements fondamentaux. 

Je prends ce moment pour remercier le 
travail dévoué de tout.e.s les in�rmier.
ère.s qui ont tellement bien pris soin 
de moi, m’ont tellement aidée et 
continuent de le faire avec énormément 
de gens. 

Lexique�:  
1) Méthadone�: la méthadone est l’opioïde le plus utilisé pour traiter la dépendance à d’autres opioïdes comme 
l’héroïne, l’oxycodone, l’hydromorphe et le fentanyl. 
2) Suboxone�: «�Suboxone est une formule �xe alliant la buprénorphine (un opiacé) à la naloxone (un antagoniste 
opioïde). La naloxone est adjointe pour décourager l’abus de buprénorphine par voie intraveineuse. Suboxone se 
présente sous forme de comprimé sublingual (qui fond sous la langue)�». 
3) Kadian�: le Kadiabn est un opiacé qui aide à soulager les douleurs intenses. Le Kadian est maintenant utilisé pour les 
traitements de substitution comme la méthadone. 
(Voir info drogue pour plus d’infos) 
Sources du lexique�: 
1) https://www.camh.ca/-/media/�les/guides-and-publications-french/dyk-methadone-fr.pdf  
2) https://www.cadth.ca/fr/suboxone-par-rapport-la-methadone-pour-la-desintoxication-de-patients-dependants-dopiaces#:~:text=Sub-
oxone%20est%20une%20formule%20�xe,qui%20fond%20sous%20la%20langue). 
3) https://www.webmd.com/drugs/2/drug-1509/kadian-oral/details 
 
Sources�: 
https://www.drogues-info-service.fr/Adresses-utiles/2064

Sonia Laplante
illustrations  Mélo



C’était l’aube d’un dimanche matin 
dans le parking du Fattal. J’avais passé 
la nuit sur la dérape quand retentit 
un de mes amis revenant de la Colom -
bie-Britannique. Dans la poche de son 
jacket; un sac en plastique. En guise 
de célébration de retrouvailles, il en 
extirpe de généreuses poignées de 
champignons hallucinogènes qu’il 
distribue à la ronde. Ce n’est qu’une 
quinzaine de minutes après avoir 
mangé la tige qu’il m’a donnée que 
j’ai commencé à sentir les effets. 
L’expérience m’a appris que quand ça 
embarque vite, ça va être fort. Après 
avoir reçu des réponses négatives quant 
à savoir si d’autres gens ressentaient la 
même chose, je me suis retiré dans un 
recoin à l’abri des regards du parking. 
Ce qui a suivi a été une des expéri -
ences les plus intenses de ma vie. Dans 
l’univers des drogues psychédéliques, 
il y a un certain état qui est recherché 
par des utilisateur.ice.s aguerri.e.s. 
Pour les non averti.e.s, cependant, 
l’expérience peut être absolument 
terri�ante. Il s’agit de l’ego death, soit 
«� la mort de l’égo� ». Mais qu’est-ce 
que ça mange en hiver, la mort de 
l’égo�? Selon le Larousse, la dé�nition 
d’égo est le Nom donné au moi conçu 
comme «�sujet personnel�». En d’autres 
mots, on pourrait dire que l’égo est 
la conscience de son identité. L’ego 
death est donc la perte de conscience 
de son identité. C’est souvent quelque 
chose qui s’accompagne de la sensation 
physique d’être en train de mourir. 
J’étais dans la garnotte au bord d’un 

mur où les gens vont peut-être pisser. 
Ma bouche s’est mise à goûter l’acide 
à batterie et mes oreilles à ciller. Je 
me suis senti partir. Ma conscience, ma 
capacité à ré�échir disparaissait à une 
vitesse effrénée. C’était différent d’un 
k-hole, où on ne comprend plus rien 
ou nos pensées deviennent surréal -
istes ou confuses. Ma pensée était 
simplement… absente. Je ne sais pas 
combien de temps je suis resté comme 
ça. Quand des bribes de consciences 
ont commencé à revenir, j’étais en 
train de me débattre �uidement dans 
la garnotte et quelqu’un m’avait jeté 
une bouteille en plastique avec un fond 
d’eau que ma bouche pleine de crasse 
n’a pas trouvée suf�sante. L’expérience 
m’a tellement bouleversé que j’ai dû 
demander de l’aide à quelqu’un qui 
m’a laissé son salon pour me permettre 
de débuzzer pendant deux heures. 
Le soir même, après avoir fait des 
recherches, j’ai réalisé que j’avais fait 
un bad trip parce que je n’étais pas 
préparé à la mort de mon égo. On 
pourrait dire que plutôt que d’ouvrir 
les yeux vers l’intérieur, mon cerveau 
les a fermés complètement. Pour ceux 
qui approchent cette possibilité avec 
ouverture, cependant, l’expérience 
peut être un des plus grands enrichisse -
ments de leur vie sur un plan spirituel 
ou philosophique. 

La mort de l’égo peut donner une 
vision objective de soi-même, dans 
laquelle disparaissent nos obses -
sions, nos traumas, etc. Il est possible 
que nous n’aimions pas ce que nous 
voyons, qu’on se rende compte qu’on 

n’est pas à la bonne place dans la vie. 
Ces considérations peuvent toutefois 
être tournées au positif. Ma deuxième 
expérience avec la mort de mon égo 
a été très positive, je me suis rendu 
compte à quel point il était absurde de 
me garder enfermé dans des endroits 
et des patterns qui grugent mon 
bonheur, ma motivation et ma volonté 
de vivre. D’autre part, il était particu -
lièrement intéressant de ne faire qu’un 
avec l’éclairage d’un show de Nine Inch 
Nails sur YouTube.

L’Ego death est une expérience dif�cile 
à expliquer, car elle ne se déroule pas 
en mots dans notre esprit. Certaines 
personnes en ligne sont plus érudites 
que moi sur le sujet, je vous conseille 
donc de faire vos recherches si vous 
désirez en savoir plus. Personnellement 
je trouve le concept fascinant, mais 
je n’ai dé�nitivement pas envie de 
le vivre trop souvent. Pour terminer, 
j’aimerais dire qu’il n’est pas conseillé 
de rechercher cet état sans être un.e 
utilisateur.ice habitué.e. Avec les 
psychédéliques comme les autres 
drogues, il est mieux de commencer 
avec de petites doses et de monter par 
la suite. Sérieusement, vous allez vous 
remercier de le faire, d’ailleurs avec 
ces substances, on a souvent plus de 
fun quand on garde le contrôle. Il est 
d’ailleurs grandement préférable de 
n’en consommer que si vous êtes dans 
un environnement où vous vous sentez 
sécuritaires.

Sources : 
https://hackspirit.com/ego-death-7-stages-to-the-obliteration-of-the-self/
https://lonerwolf.com/ego-death

Vincent
RÉDACTEUR À M ONTRÉAL

photos  Vincent

Ego DeathEgo Death
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La conscience nous différencie des autres espèces, car nous 
avons conscience de nous-mêmes, de ce que nous sommes, 
et de notre environnement de manière plus accrue que les 
autres espèces qui parcourent cette planète. Et même au 
sein de l’humanité, certain.e.s semblent plus conscient.e.s 
que d’autres, certain.e.s même iront jusqu’à éprouver de 
l’inconfort face à cette conscience trop intense, tellement 
qu’illes vont chercher par divers moyens de l’atténuer. 
Certain.e.s vont commencer à consommer pour s’éloigner 
des gens qui vivent automatiquement sans en avoir 
conscience, et aussi pour ne plus ressentir d’inconfort. On se 
forge peu à peu une carapace, et on devient de plus en plus 
éloigné.e.s de notre conscience. Mais 
comment pouvons-nous faire pour 
être en accord avec notre conscience 
tout en vivant dans le monde tel que 
nous le connaissons? Surtout que ce 
sera cette même conscience qui nous 
criera qu’elle a besoin d’une drogue 
quelconque pour s’auto atténuer 
quand ça ira moins bien? 

Beaucoup de gens vivent en mode 
automatique et de ce fait, n’ont pas 
réellement conscience de la vie, et je 
crois que c’est ce qui les pousse à croire 
qu’il ne sert à rien de consommer, 
que c’est une perte de temps. Car ils 
sont toujours en automatique, ils 
ont toujours la même routine qu’ils 
suivent à la lettre constamment sans 
relâche jusqu’à leurs morts. Mais entre 
nous, est-ce vraiment la meilleure 
manière de vivre? Je crois que ça 
ne serait pas possible de vivre ainsi 
en étant vraiment conscient.e.s, nous ne sommes pas des 
machines et l’ennui prendrait vite le pas sur ce mode de vie. 
Mais alors, comment vivre consciemment et ne pas vouloir 
fuir cette réalité stressante et déshumanisante? Je n’ai pas 
la vérité infuse, mais je peux vous dire que pour moi ma 
conscience me demande premièrement d’avoir un mode de 
vie varié, mais relativement stable, sans être trop routinier. 
Et je sais à quel point ça peut être dif�cile quand on est en 
conso ou bien quand on n’a pas de domicile, mais il est tout 
de même possible de commencer petit à petit à se prendre 

des moments pour soi. Faire quelque chose qui vous apporte 
de la sérénité. Même si c’est juste écouter de la musique 
tranquille dans votre coin. Ça peut apaiser la conscience, la 
rendre moins accrue et anxiogène. Et puis en apprivoisant 
sa propre conscience, ça peut être un outil très ef�cace et 
vraiment béné�que. Parce qu’on a tout un monde intérieur 
et même si des fois il est rempli de monstres, ces monstres 
peuvent devenir beaux, tout dépendant sous quel angle 
nous les regardons, l’important c’est que pour nous-mêmes 
ils le soient. Moi je vois notre intérieur comme un œuvre 
d’art, d’autres le voient comme un jardin, il y a des milliers de 
façons de le voir, mais ça peut être très intéressant de fouiller 

et s’arranger une œuvre intérieure qu’on 
trouve à notre goût. C’est satisfaisant et 
on peut découvrir plein de choses.

De nos jours on a tendance à focaliser 
sur l’extérieur, mais l’intérieur est tout 
aussi important. Et si ça peut nous aider à 
mieux accepter notre conscience accrue, 
je pense que ça vaut la peine d’aller 
fouiller un peu à l’intérieur, même si des 
fois une aide peut être requise pour le 
faire. Et on ne doit pas se sentir honteux.
euse.s d’aller chercher une aide si ça 
fait trop mal ou bien si c’est trop dur de 
fouiller en dedans. Déjà ça demande une 
grande force d’oser aller voir et encore 
plus d’affronter ce qui nous bouleverse 
donc on devrait plutôt être �er.ère.s 
d’avoir entrepris de le faire et de dire, 
oui je veux aller voir, mais j’ai peut-être 
besoin d’aide, car je ne sais pas si j’y 
parviendrai seul.e.

En conclusion, c’est un bel avantage d’avoir une grande 
conscience, mais elle vient avec des dif�cultés ça c’est certain, 
mais au �nal elle nous ouvre la porte sur quelque chose de 
tellement vaste et enrichissant que ça vaut la peine de faire 
des efforts pour l’adapter chacun à notre façon. 

Kate
RÉDACTRICE EN LANAUDIÈRE

illustration  Kate

Conscience...Conscience...
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Montréal

Frankie Lambert est le responsable des communications à l’AQPSUD, où il 
gère le site web de l’organisme, créé du contenu web pour tenir nos membres 
informé.e.s, coordonne la diffusion de notre infolettre et bien plus. Frankie a 
gradué avec honneurs du Collège Canadore à North Bay, où il a appris les bases 
du marketing et de la gestion des ventes, les principes de la publicité et de la 
communication, la conception de médias numériques pour les plates-formes 
traditionnelles, web et mobiles, les campagnes sur les réseaux sociaux, les 
relations publiques, le marketing événementiel et l’entrepreneuriat!

En dehors du travail, Frankie aide les entrepreneur.eure.s trans et racisé.e.s à 
démarrer ainsi qu’à gérer leur propre entreprise. Frankie est aussi un amoureux 
des chats, un artiste multidisciplinaire et un activiste en provenance de l’Abitibi.

Pour contacter Frankie, veuillez lui écrire à�: communications@aqpsud.org

Jérôme est à l’AQPSUD depuis plusieurs années. Il a commencé rédacteur 
pour l’Injecteur pour ensuite devenir chargé de projet entre autres pour le 
projet «�Maîtrise ton hit�». Il s’occupe des formations MTH donc si vous voulez 
en savoir plus sur les formations «�Maîtrise ton hit�» ou vous en procurer une 
copie, vous pouvez envoyer un email à Jérôme. Jérôme est une personne qui 
a du cœur au ventre et qui n’a pas peur de dire ce qu’il pense. Son vécu est 
une source in�nie de savoir expérientiel qu’il réussit très bien à mettre en 
œuvre à L’ AQPSUD.

Frankie

Jérôme

L’équipe de l’AQPSUD
à travers le Québec
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Je me présente je m’appelle Kim, je suis la nouvelle personne responsable de l’impli -
cation à l’AQPSUD. Je vais vous parler un peu de moi et de ma trajectoire.

Mon histoire avec la consommation et la rue a commencé il y a de ça plusieurs 
années, en 1995 plus précisément. À cette époque j’avais 13 ans, c’est là où ma 
spirale de fugue, centre d’accueil a commencé. Je vais vous épargner tous les détails, 
mais l’idée est que plusieurs années plus tard j’ai décidé d’appliquer pour le GIAP 
qui à l’époque s’appelait le Collectif d’intervention par les pairs, en 2007. J’ai passé 3 
ans dans ce super projet qui m’a permis de travailler avec et pour des gens extraor -
dinaires. Après j’ai fait le saut je suis devenu travailleuse de rue pour CACTUS, un 
remplacement de congé de maternité qui a duré 2 ans environ. À la suite de ça 
j’ai travaillé à PLAISIIRS et au site �xe de CACTUS. En fait j’ai travaillé pour cet 
organisme jusqu’en 2015. Cependant la �n de mon parcours d’intervenante était 
rempli de questionnements et je vivais avec un sentiment de ne pas me sentir à ma 
place nulle part et avec personne. Je me suis impliquée dans la formation PROFAN 
et j’ai multiplié mes implications avec l’AQPSUD. J’avais besoin de mes pairs et avais 
envie de ces échanges honnêtes qui me manquaient énormément. À la suite de quoi 
j’ai eu besoin de prendre du temps pour moi et sortir de ce milieu, prendre une 
pause, aller voir ailleurs et faire des projets autres. Faire le point. Et voilà durant la 
crise de la COVID-19 que je me suis demandé ce que je voulais faire maintenant pis 
j’ai décidé d’appliquer sur ce poste. Parce que vous me manquez comme commu -
nauté pis que j’ai envie de me battre encore avec et pour mes pairs. Donc il se peut 
que nous nous connaissions toi et moi et peut-être pas, peut-être que tu ne savais 
pas tout ça de moi, mais voilà maintenant, tu le sais. Bref j’ai envie de travailler pour 
et avec vous. Bref je suis celle qui va vous solliciter pour toutes sortes de petites et 
grandes choses et je suis celle que vous pouvez solliciter pour de petites et grandes 
choses.

Vous recevrez des communications venant de moi si vous êtes dans la liste de mails 
des membres ADDICQ, sinon vous pouvez me rejoindre à�: oc@aqpsud.org. Éventuel -
lement je vous mettrai au courant du numéro où vous pourrez me rejoindre.

Daybi

Kim

Daybi has been working in harm reduction in Montreal. He told me never 
before has harm reduction been so important. Not only has the COVID pandemic 
ampli�ed the overdose crisis across the country, it has affected primarily Indig -
enous communities. Daybi believes by educating Indigenous communities in 
safer drug use, advocating for a safe supply, and providing nalaxone kits to 
Indigenous people who use drugs, that lives have been saved and will be saved. 
Daybi as well focuses on Indigenizing harm reduction, reducing the stigma of 
drug use and developing dialogue among Indigenous people to lead the harm 
reduction in �ghting the overdose crisis.
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Québec

Chantal s’implique depuis un bon moment à l’AQPSUD. Elle occupe le poste 
de coordination générale depuis un an. Elle s’assure que nous avons tout ce 
qu’il faut pour travailler, elle gère les ressources humaines, facilite la commu -
nication entre les collègues, s’occupe de l’administration et veille à ce que  
nous respections notre plan d’action. Elle nous accompagne aussi dans la 
transition vers une structure plus horizontale. Dans ses temps libres, elle est 
formatrice pour des coopératives et OBNL d’habitation. Outiller les groupes en 
vue de leur autonomisation, c’est sa passion!

Vincent travaille à l’AQPSUD depuis trois ans et demi. Il est rédacteur-éditeur 
à L’Injecteur. Il écris donc des textes et fais la mise en page du journal avec les 
différentes contributions de textes et dessins. Entre temps, il participe à différents 
comités pour représenter les personnes utilisatrices de drogue.

Les premières collaborations de Mathieu Rioux avec le journal remontent à 
l’époque où celui-ci s’intitulait encore le Pusher d’info, mais il est of�ciellement 
devenu le rédacteur de Québec au printemps 2016. Si vous passez dans le coin du 
Point de Repères et que vous voulez participer à la création du prochain numéro 
de L’Injecteur, allez suivre ses ateliers de création, toujours instructifs, foisonnants 
et bien préparés.

Je travaille à L’AQPSUD depuis plus de 6 ans. J’occupe le poste de coordi -
nation de L’Injecteur. Je m’assure que L’Injecteur soit sorti et je ramasse les 
textes et dessins des personnes qui veulent participer à l’Injecteur. Si tu veux 
participer à L’Injecteur, envoie ta participation à� : linjecteur@aqpsud.org ou à  
rougerie125@gmail.com. Tu peux aussi consulter la p.4 de L’Injecteur pour plus de 
détails.

Chantal

Vincent

Mathieu Rioux / Québec : Point de repères

Mélo
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Lanaudière

Abitibi

Au revoir

Je m’appelle Kate, je suis paire aidante dans le projet PAVO, un projet de pair.e.s 
aidant.e.s visant à accompagner et outiller les consommateur.ice.s d’opioïdes, 
détecter et intervenir en cas de surdoses, nous prônons l’ouverture d’esprit le 
non-jugement entre autres. Je suis rédactrice pour L’Injecteur, la première pour la 
région de Lanaudière, et je suis super contente d’avoir la chance de m’impliquer 
dans ce milieu.

Rémi  fait partie de L’injecteur depuis ses débuts, même avant que L’AQPSUD 
existe. Eh oui, L’Injecteur est né avant l’AQPSUD. Rédacteur en Abitibi, il nous 
fait part de la réalité d’une personne usagère de drogues en Abitibi et de son 
passé rocambolesque à Montréal. S’impliquant dans plusieurs causes, Rémi est un 
homme au cœur d’or. Il est aussi membre de notre C.A., il prend le temps de nous 
écouter et nous aide toujours du mieux qu’il peut.

Mélissa a un vécu énorme et elle a été tellement généreuse avec ses expéri -
ences. Elle nous a appris toutes sortes de choses en nous parlant de sa vie. Elle 
est tellement forte, j’ai beaucoup de respect pour elle. Elle était rédactrice 
à Gatineau et travaillait avec les gens du CIPTO. C’était aussi une militante de 
L’ADDICQ, les droits des personnes qui consomment lui tiennent à cœur et elle en 
fait déjà beaucoup pour faire avancer la cause. L’AQPSUD te remercie pour ton 
travail constant et unique! Bonne chance dans tes projets futurs!

Kate / Lanaudière : Projet PAVO

Rémi / Abitibi : Projet PAVO

Départ de Mélissa
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Les opioïdes font partie des plus vieilles substances utilisées de manière 
médicinale et récréative. Encore aujourd’hui, ces substances sont largement 
utilisées par les personnes utilisatrices de drogues et prescrites pour le 
traitement de la douleur. Ils ne sont d’ailleurs pas passés sous le radar des 
dernières années avec la crise des surdoses que certain.e.s appellent un peu 
à tort la crise des opioïdes. Autrefois sur la rue il y avait du smack (héroïne) 
et des pilules de «�morphine�». Aujourd’hui, l’éventail de choix est un peu 
plus grand.

Les opiacés sont des substances dérivées du raf�nement du pavot somnifère. 
Ça englobe donc l’opium, la morphine, l’héroïne et la codéine. Les opioïdes 
englobent toutes les molécules qui agissent sur les mêmes récepteurs dans 
le cerveau. On y compte donc l’hydromorphone (Dilaudid), l’oxycodone, la 
méthadone et le fentanyl pour n’en nommer que quelques-uns.

La méthadone est la première substance inventée en tant que traitement 
de substitution pour la dépendance aux opioïdes. Prise quotidiennement, 
elle permet aux usager.ère.s d’arrêter de consommer sans être malades, ou 
de continuer sporadiquement de manière récréative sans être obligé.e.s de 
consommer seulement pour ne pas être en sevrage. La méthadone est une 
substance particulièrement dif�cile à lâcher, au grand pro�t des compagnies 
pharmaceutiques. Au Québec elle est prise sous forme liquide, mais on peut 
également l’obtenir en pilule si on doit voyager.

Le Suboxone est une autre substance de substitution. Il s’agit en fait d’un 
mélange de buprénorphine et de naloxone. La présence de naloxone fait 
que si l’usager.ère consomme, ille tombe en sevrage – ouch! Pour celleux qui 
recherchent à se contrôler ainsi, l’effet dissuasif peut être ef�cace. Certaines 
personnes doivent par contre prévoir quelques jours d’avance avant de 
consommer pour ne pas prendre leur dose, ce qui est peu adapté à la réalité 
de plusieurs personnes utilisatrices. Au Québec, elle se consomme en comprimé 
sous la langue.

Dans l’imaginaire collectif, c’est la plus connue. Elle a été inventée en 1874 
pour proposer une alternative moins addictive que la morphine. 246 ans plus 
tard, force est de constater que cette application est un échec. La substance par 
contre, est un hit mondial! Elle peut s’injecter, se fumer ou se sniffer.

OPIACÉS, OPIOÏDES ; LA DIFFÉRENCE?

MÉTHADONE

SUBOXONE

HÉROÏNE

OpioïdesOpioïdes     101101
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Sources:
1. https://methoide.fcm.arizona.edu/infocenter/index.cfm?stid=174
2. https://www.news-medical.net/health/Fentanyl-History.aspx

Bien que la molécule des Dilaudids soit également l’hydromorphone, il y a une 
différence sur la rue. Les hydros sont un peu plus dif�ciles à consommer, car ce 
sont des capsules avec des billes dif�ciles à diluer. Le nombre de milligrammes 
monte plus haut par contre. 

Si le fentanyl a fait beaucoup parler de lui dans les dernières années, il a 
pourtant été inventé en 1959 (2). Il est d’ailleurs très fréquemment utilisé dans 
le milieu médical. Lorsque les doses sont contrôlées, cette substance n’est pas 
plus problématique qu’une autre. Le danger survient lorsque fabriqué dans 
des laboratoires clandestins, il est mélangé de manière inégale comme coupe 
dans l’héroïne ou contamine d’autres substances par inadvertance. Le rôle du 
fentanyl dans la crise des surdoses est entièrement lié à la prohibition, car il est 
plus puissant et coûte moins cher à produire que l’héroïne. Il se consomme d’à 
peu près toutes les manières, même par patch que certaines personnes défont 
pour s’injecter. Et chose certaine, si ton smack est mauve, c’est du fentanyl!

À la base ce sont des comprimés prescrits pour le traitement de la douleur. 
Sur la rue, les Dilaudids sont très populaires. On trouve des 2, des 4 et des 
8mg. Le prix est drastiquement moins cher que l’héroïne, mais après un certain 
temps, avec la tolérance qui augmente, les quantités ne suf�sent plus. Souvent 
injectés, les dilaus peuvent également se sniffer si on fait de très petites tracks 
qu’on espace d’une minute chaque en alternant les narines pour laisser le 
temps au nez de l’absorber.

Informez-vous sur chaque substance avant de la consommer. Les surdoses 
peuvent être mortelles, testez donc une petite dose de votre substance pour 
avoir une meilleure idée de sa force. Même si c’est des pilules, elles peuvent 
être contrefaites, vous pouvez donc vous procurer des tests strips a�n de voir 
si ce que vous avez acheté contient du fentanyl. Même s’il n’y en a pas, ça ne 
veut pas dire que la substance est entièrement safe. Il existe des analogues 
au fentanyl qui ne se détectent pas ou de l’héroïne qui est simplement forte. 
Essayez donc de ne pas consommer seul.e.s et transportez des kits de naloxone!

Cette substance a déjà été un gros hit également, mais aujourd’hui elle est 
très peu prescrite. Si vous en trouvez, c’est probablement de la contrefaçon. 
Attention aux surdoses!

HYDROMORPHONE (HYDRO)

LE FENTANYL ET SES DÉRIVÉS

DILAUDID

SI VOUS CONSOMMEZ DES OPIOÏDES

OXYCODONE

Vincent
RÉDACTEUR À M ONTRÉAL

illustrations  Vincent

 L’Injecteur  automne 2020     23



Avoir un suivi sur notre santé sexuelle, 
c’est important. C’est toujours le fun 
ressortir de chez ton/ta médecin avec la 
conscience claire et tes bobettes aussi. 
L’envers de la médaille est plus dif�cile. 
Lorsqu’on contracte une ITSS, souvent, 
pour avoir la conscience claire, il faut 
que tu avertisses tes ancien.ne.s parte -
naires qui seraient à risque de l’avoir 
contracté, elleux aussi. 

Ce qui n’est pas toujours évident, c’est 
de savoir où est-ce qu’on a pogné notre 
ITSS. Je me rappellerai toujours une 
des fois où est-ce que j’avais eu peur 
d’avoir contracté l’herpès. Ayant eu 
plusieurs partenaires à ce moment-là, 
le devoir de toustes leur dire qu’il était 
possible que je leur aie donné l’herpès 
m’angoissait. Ça m’angoissait presque 
plus que de l’avoir contracté en soit. 
Même si ne pas se protéger était une 
décision à deux, si je leur annonçais, 
je me disais qu’illes allaient être en 
criss et m’accuser de leur avoir donné 
quand il était autant possible que je 
l’aie eu d’eux. Mais vu que j’ai passé le 
test et que j’ai pris ma santé sexuelle en 
main, je sais que c’est moi qui  dois leur 
dire. On devrait remercier les gens qui 
nous informent dans ces moments-là, 
sachant que c’est très dif�cile à faire, 
il faut remercier cette personne qui 
t’annonce que tu as une ITSS. Pas 
facile, mais ça encouragerait peut être 
davantage les gens à se faire dépister 
plus et de moins se sentir honteux.
euse.s quand on contracte quelque 
chose.

Je suis dans la salle d’attente du CLSC 
des jeunes de la rue de Montréal 1, 
je pleure et j’ai peur. Je rencontre 
l’in�rmière qui me fait un dépistage. 
Bonne nouvelle pour moi et mes 
partenaires,  je n’ai pas l’herpès. 

J’avais le molluscum contagium 
(MCV). C’est une infection virale de 
l’épiderme caractérisée par de petits 
boutons couleur chair et ça s’enlève 
un peu comme une verrue avec de 
l’azote liquide ou sinon on conseille 
d’attendre que ça parte tout seul 2. 
 

L’in�rmière m’a ensuite rassurée sur 
l’herpès, et ensuite l’idée d’avoir 
l’herpès me faisait moins peur. En 
fait, selon l’American Sexual Health 
Associtaion, 1 personne sur 6 serait 
porteuse de l’herpès génital entre les 
âges de 18 à 49 ans, tandis que d’autres 
études évaluent qu’approximativement 
20-25% des gens seraient porteurs de 
l’herpès génital 3. Plusieurs personnes 
qui ont l’herpès ne le savent pas. 
Certaines études iraient jusqu’à dire 
que 70% des gens porteurs de l’herpès 
génital l’ignoreraient 4. Plusieurs 
personnes atteintes sont asymptoma -
tiques et n’ont jamais eu d’outbreak, 
ce qui explique la facilité à transmettre 
l’herpès génital si tu ne sais pas que 
tu l’as. Si la personne est asymptoma -

tique, cela créera une genre de chaine 
qui multiplie la transmission du virus. 
Voilà pourquoi le dépistage est super 
important, davantage si tu es sexuel -
lement actif.ive. Il y a eu une forte 
montée des cas chez les gens de plus 
de 55 ans, et ce même chez les ainé.e.s, 
dû au fait qu’il y a maintenant plus de 
dépistage 4.

Petit bémol par rapport au dépistage 
de l’herpès� : il n’est pas compris dans 
la liste de dépistages ITSS fait automa -
tiquement par les professionnel.le.s 
de la santé, car il y a beaucoup de 
résultats faussés lors du dépistage de 
l’herpès. Pour de meilleurs résultats, 
un prélèvement sur une lésion sera fait 
et c’est là qu’on pourra bien con�rmer 
que tu as bel et bien l’herpès. Parles-en 
à un.e médecin si tu veux faire le test, 
ille pourra te conseiller comme il faut.

Les symptômes 5�:
- Les symptômes s’apparentent à des 
symptômes grippaux.

- Les symptômes les plus répandus sont 
des lésions douloureuses dans la région 
génitale, ex�: l’aine, vagin, pénis, l’anus. 
Les lésions s’encroutent et guérissent 
après une ou deux semaines.

- Tu peux ressentir des picotements, 
démangeaisons, sensations de brulure 
ou douleurs de la peau dans les zones 
infectées.

- Écoulement au niveau des lésions.

- Fièvre, maux de tête, douleurs muscu -
laires.

- Fatigue.

Prévention et transmissions de 
l’herpès�:
Tu peux contracter l’herpès génital si�:

- Si tu reçois du sexe oral venant d’une 

Vivre a vec Vivre avec l’herpèsl’herpès
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personne qui a l’herpès buccal.

- Si tu donnes du sexe oral à une 
personne atteinte de l’herpès génital. 

- Par contact bucco-annaux (anulingus 
ou rimming).

- En partageant des jouets sexuels sans 
changer le condom entre partenaires 
sexuels.

Conseils�: 
- Essaie de ne pas garder les zones 
infectées humides.

- Essaie de ne pas achetez des crèmes 
à base d’antiviraux, cortisone, etc.,  
en vente libre sans l’avis de ton/ta 
médecin. Ces produits (surtout ceux 
avec antiviraux) sont faits pour l’herpès 
labial (de la bouche). Les crèmes avec 
de la cortisone pourraient ralentir la 
guérison de tes lésions.

- Essaie de ne pas mettre d’alcool à 
friction ou du peroxyde sur tes lésions, 
c’est inutile et ça va te faire très mal.

- Essaie de toucher tes lésions le moins 
possible pour éviter la propagation du 
virus. Si tu y touches, lave-toi les mains 
à chaque fois si possible.

Vivre avec l’herpès 5, 6, 7 �:
L’herpès génital est impossible à 
guérir. Par contre, tu peux te procurer 
un médicament antiviral offert en 
pharmacie avec une prescription pour 

aider à diminuer tes symptômes et 
prévenir les épisodes/poussées ou à 
diminuer les symptômes. Parles-en 
à ton/ta médecin. Si le médicament 
est bien pris, le risque d’épisodes 
diminue de 85% à 90%. En plus, le 
médicament n’a pas d’effet secon -
daire, et ce, même à long terme.  
 
Des ibuprofènes en vente libre à la 
pharmacie peuvent aider avec l’en�ure 
et les maux, comme des Motrins ou 
des Advils8. Demande de l’aide à ton 
pharmacien, il pourra bien te guider. Tu 
peux appliquer du froid sur les régions 
infectées et porter des vêtements 
lousses pour éviter que tes vêtements 
créent de l’irritation supplémentaire. 
Prendre un bain chaud avec du sel 
d’Epsom (vendu en pharmacie) peut 
aider à nettoyer et aseptiser tes lésions 7. 
 
L’intensité et la fréquence peuvent 
augmenter ou diminuer d’épisode en 
épisode. L’herpès vient en épisodes. 
Tandis que certaines personnes 
n’auront que quelques poussées au 
cours de toute leur vie, certaines 
personnes auront un bon nombre de 
poussées par année. Tu n’es donc pas 
contagieux.euse en tout temps. Par 
contre, il est parfois dif�cile de juger 
même si tu n’as pas de symptômes, 
alors il est important de se protéger. 
En plus, tu peux quand même trans -

mettre l’herpès, même si tu n’as pas de 
symptômes. Même si les lésions ne sont 
pas seulement que sur l’organe génital 
en soi, l’usage régulier et correct du 
condom peut diminuer le risque de 
transmissions. Aussi, tu peux utiliser des 
digues dentaires et des condoms pour 
le sexe oral. Le condom n’est malheu -
reusement pas ef�cace s’il ne couvre 
pas intégralement les régions infectées.  
 
Pour les personnes en couple, celleux 
qui serait inquiet.ète.s de transmettre 
le virus à leurs amoureux.euse.s� : des 
études menées auprès de couples 
dont l’un des partenaires était infecté 
ont démontré que seulement 3 à 4% 
des partenaires auraient contracté 
le virus sur une année complète 6.  
 
J’espère que cette information vous 
aidera à mieux comprendre l’herpès 
donc moins en avoir peur. Les gens avec 
des ITSS à vie ont aussi le droit d’avoir 
une sexualité, et ce sans honte et dans 
le respect.

Groupe d’entraide�à Montréal (quartier Rosemont)�: 

Entraide et Soutien Herpes - https://www.entraidesoutienherpes.com/

Pour plus d’information :
La société des obstétriciens et gynécologues du Canada
www.sogc.org
Ma sexualité
www.masexualite.ca
 
1) CLSC des jeunes de la rue de Montréal�: https://ciusss-centresudmtl.gouv.qc.ca/propos/qui-sommes-nous/lead-
ership-et-innovations/clinique-jeunes-de-la-rue 
2) molluscum contagium (MCV).
Sources 
3) American Sexual Health Association 
4) http://sosherpes.com/les-statistiques-sur-herpes-genital/
5) L’herpès génital�–�Feuillet d’information de�CATIE�: Ce feuillet d’information a été créé en partenariat avec le 
Sex Information and Éducation Council of Canada (SIECCAN).
6) https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=herpes-genital-pm-l-opinion-de-no-
tre-medecin
7) https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=herpes-genital-pm-traitements-medi-
caux-de-l-herpes-genital
8) https://plus.lapresse.ca/screens/a121283d-8252-43f3-842c-d8a103102f4b__7C___0.html

Mélo
COORDONNATRICE DE L’ INJECTEUR

illustration  Mélo
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Par Street Health Over-
dose Prevention Site 

along with input from 
many harm reduction 

workers and drug users 
living and working in the 

Downtown East end of 
Toronto 

Traduit par Corine du GIAP
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Témoignage sur le dilaudid

Nadia Carier
photo  Vincent

La plupart des textes qui suivront sont des participations au journal, donc les auteur.
ice.s ne sont pas des rédacteur.ice.s à L’Injecteur. Nous voulons spéci�er que nous 
ne partageons pas nécessairement les mêmes idées que les auteur.ice.s des textes 
publiés. Nous voulons publier un spectrum de textes avec des idées différentes, 
et parfois nous recevons des textes de personnes qui relatent leurs histoires plus 
négativement. Cela ne veut pas dire que nous sommes contre les drogues. C’est plutôt 
que nous sommes conscient.e.s qu’il y a autant d’expériences qu’il y a de personnes.  
Merci à toustes de nous envoyer vos participations, c’est très précieux pour nous que 
vous nous fassiez con�ance pour publier votre histoire.

N’hésitez donc pas à nous envoyer vos textes ou vos dessins, nous rémunérons tous ceux 
que nous publions.

J’ai remarqué que quand j’étais à l’hôpital, je 
faisais beaucoup de cauchemars. L’in�rmière 
m’a dit que ça pouvait être dû aux Dilaudids 
qu’on m’avait prescrits. En plus, je ne me 
sentais pas moi-même et je pense que ça 
pouvait être un des effets vraiment négatifs. 
Je me sentais �otter, mais c’était désagréable. 
J’ai pris cette médication pendant 2 semaines, 
mais j’ai arrêté parce que j’avais envie de me 
sentir moi-même à nouveau.

Être publié dans l’Injecteur
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Veuillez poster le tout à l’adresse suivante :

L’Injecteur, 1555, boul. René-Lévesque E, Montréal (Québec) H2L 4L2

Savais-tu que les effets d’une drogue peuvent beaucoup 
dépendre d’une personne à l’autre. On appelle ça la loi de 
l’effet. Pour l’expliquer, voici un extrait du guide «� Maitrise 
ton Hit�», créé par l’AQPSUD.

LA LOI DE L’EFFET�: Le contexte + L’individu + La substance

Dans l’imaginaire de tout un chacun, une substance donnée a un 
effet précis. C’est vrai, mais ce n’est pas tout. Les substances d’une 
même famille ont des effets similaires (voir tableau des familles), 
mais une substance prise par une même personne changera d’effet 
d’un contexte à l’autre. C’est ce que l’on appelle la loi de l’effet.  
Voici un exemple : une personne que vous suivez vous dit qu’elle 
devient complètement paranoïaque lorsqu’elle consomme, alors que 
ça ne lui faisait pas cet effet avant. Essayez de voir ce qui a changé 
pour que soit modi�ée sa perception. Consomme-t-elle dans la rue 
ou chez elle? Dans un party? Dans un rave? Le jour ou la nuit? Etc. 
(Le contexte) A-t-elle augmenté ses doses ou changé de produit? (La 
substance) A-t-elle dormi, mangé? (L’individu) Prend-elle d’autres 
drogues ou des médicaments? Lorsqu’un paramètre est modi�é, c’est 
l’effet de la drogue qui s’en voit changé.

- Extrais de «� Maitrise ton hit� », fait par Jérome Bennedetti  de  
l’AQPSUD. Vous pouvez vous procurer une copie en envoyant un 
email à� : Coordination_generale@aqpsud.org ou frankie@aqpsud.
org.  En prenant rendez-vous, vous pouvez venir chercher une copie 
au local de l’AQPSUD.

La loi de l’effetLa loi de l’effet
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VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE L’ INJECTEUR  VOUS EST OFFERT GRATUITEMENT . 
IL VOUS EST PAR CONTRE DEMANDÉ DE PAYER LES FRAIS POSTAUX. 

VEUILLEZ COCHER LA CASE QUI VOUS CONVIENT ET LIBELLER VOTRE CHÈQUE À AQPSUD  

NOMBRE     POUR  UN  ENVOI   POUR  UN  ABONNEMENT        
1 À 2 EXEMPLAIRES         4.00 $     �‡ 17.50 $ �‡     
3 À 5 EXEMPLAIRES         8.00 $     �‡ 23.00 $ �‡      
10 EXEMPLAIRES           10.00 $     �‡ 40.00 $ �‡ 
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VOUS POUVEZ NOUS REJOINDRE AU : 514-904-1241 — SANS FRAIS : 1-844-465-3580  

OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU : 514-904-1241  OU PAR COURRIEL : linjecteur@aqpsud.org
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DE PLUS JE DÉSIRE SOUTENIR 
L’INJECTEUR  À L’AIDE D’UN DON 
D’UN MONTANT DE________$  

MERCI

�Í�Î

����

Bonjour à toustes,

Il y a quelques années, j’ai commencé à consommer alcool et 
médication. J’ai consommé à la suite du deuil de mon grand-père qui 
fut une personne importante pour moi. Alors après cette mauvaise 
nouvelle, j’ai pris plusieurs médicaments avec de l’alcool pour me 
suicider. Mais quelqu’un m’a sauvé de cette situation. Après quelque 
temps, j’ai revu cette personne et je l’ai remerciée pour ce geste de 
bonne volonté. Plusieurs années ont passé et j’ai pris conscience de 
ne plus faire de mélanges de cette ampleur. J’ai compris que la vie 
est faite de plusieurs dé�s. Aujourd’hui je pro�te de la vie le plus 
possible.

Je peux faire du vélo et tous les sports. J’ai repris le goût de vivre 
plus que jamais. En 2017, le 4 novembre, j’ai perdu mon père. J’ai fait 
très attention pour ne pas retomber dans mes mauvaises habitudes 
de consommation. J’ai alors demandé de l’aide à des intervenant.e.s 
sociaux.ales et des personnes formées en deuil.

Ma conscience m’a fait prendre la bonne voie et un chemin inachevé. 
Il faut foncer dans la vie et en pro�ter au maximum. Au travers des 
années, nous trouvons un chemin beaucoup plus clair selon les besoins 
de chaque personne.

J’ai compris que faire du sport et écouter de la musique me libère des 
mauvaises ondes et ça me fait sentir mieux en dedans et ça me calme 
énormément. Plus les années avancent, je développe de nouveaux 
dé�s, au niveau de l’anxiété, nervosité et une boule d’émotions. Avec 
le temps, ils partent et la con�ance en moi monte de plus en plus. Les 
idées noires sont moins présentes. Maintenant je pro�te de la vie.

Daniel Fisher
illustration  Madoyan



Psycko-arts
illustration  Psycko-arts

Ils ont volé le sang de la terre 
en lui insérant des veines de fer. 
Ils nous ont laissés dans la misère 
pour se rendre un peu plus prospères

dans un monde où règnent des rois 
qui détruisent notre foi 
qui avec l’argent ont tous les droits 
de nous traiter comme chiens qui aboient.

Bientôt les riches vont s’envoler 
avec leurs nouvelles arches de Noé 
et ils vont s’en aller 
à quelque part pour exister

nous laissant seuls dans la misère 
seuls sur cette pauvre terre. 
Bien sûr nous devons nous taire, 
car s’exprimer est suicidaire.

Nous créerons un monde meilleur 
dépourvu de ces menteurs 
débarrassé de ces imposteurs 
nous ferons renaître l’honneur

et puis si seulement 
un petit peu de tous ces gens 
stoppaient cet abrutissement 
en arrêtant de penser à l’argent,

mais c’est la loi du plus fort 

qui nous entraîne dans la mort 
et c’est ce froid qui nous perfore 
qui nous laisse dans le tort.

Sur le bord du précipice 
nous vivrons le supplice 
ensuite viendra l’éclipse 
qui brulera tous les vices.

Et je dois vous dire 
sans vous mentir 
que je suis prêt à mourir 
pour que la terre cesse de souffrir.

Nous sommes bientôt à la �n 
et ne sommes toujours pas enclins 
à créer un meilleur demain 
où nous nous tiendrons par la main

sans courber l’échine 
nous aurons mauvaise mine, 
mais nous aurons de bonnes racines 
pour faire un jardin de ces ruines.

Le jardin des ruines

 L’Injecteur  automne 2020     33



Site de soir/ SIS
Ouvert 7 jours par semaine 
de 20h00 à 1h00
4205 Ontario Est
Montréal, Québec

H1V 1K2

Centre de jour
Ouvert tous les jours sauf 
mercredi après-midi
de 9h00 à 12h00 et de 13h00 
à 16h30
3591, rue Sainte-Catherine Est
Montréal, Québec

H1W 2E6

Pour du matériel 

dans Hochelaga
-Site �xe
-Centre de jour
-In�rmière
-Clinique médicale
-Injection supervisée
-etc.

J’ai grandi dans un quartier de drogué.e.s. Moi pis mes chums on 
était en cercle et on a commencé à fumer un joint de temps en 
temps. Après, on a commencé à consommer tout le temps. On 
avait la gueule toute croche, la tête qui tourne et le coude levé.  
J’ai vu l’asphalte qui bouge tout seul, là, je trippais un peu croche 
quand je me suis rendu compte moi-même que j’avais chié dans 
mes culottes.

Narcotique Anonyme, pogné su’a nicotine. Pour me défouler, là 
je sniffe d’la cocaïne, je veux bien arrêter. C’est toujours à recom -
mencer. Là je veux me trouver une job. Je trouve ça embêtant 
maintenant que j’ai arrêté. J’suis pu le même gars qu’avant, j’ai 
toujours consommé, là je suis différent. 

Timothy Richard Lajoie
illustration  Mélo

CeciCeci
vievieest ma



prochain thème : coup de coeur

Un coup de Cœur, c’est avoir une attirance 
soudaine et forte pour quelque chose ou 
quelqu’un.e. Ça peut être tes choses préférées ou 
comme lorsqu’on dit «� tomber en amour� » avec 
quelque chose ou «� avoir un coup de foudre� » 
pour quelqu’un.e. Un coup de cœur, c’est le genre 
de chose que dès que tu l’essaies, y’a pas de 
question, tu sais immédiatement que t’aimes ça.

It’s having a sudden strong attraction to 
something or someone. It means falling in love 
with something or even «� Love at �rst sight ». 
It’s having a sudden passion or it could be your 
favorite things. It’s the kind of thing that you try 
and love right away, no hesitation.
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