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Pour t’abonner et/ou partici-
per au journal et nous faire 
parvenir tes œuvres, tu peux :

 Nous faire parvenir le tout par courriel à :
lliinnjjeecctteeuurr__uuddii@@yyaahhoooo..ccaa

 Nous les poster à l’attention de 
L’Injecteur au 1188 rue Champlain,
Montréal, (Québec), H2L 2R8

 Nous téléphoner au 514 904-1241
 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.

Si tu es à Montréal, tu peux :
 Nous rendre visite au bureau de 

L’Injecteur du lluunnddii  aauu  jjeeuuddii  
eennttrree  1100hh  eett  1177hh, au 
11118888  rruuee  CChhaammppllaaiinn (entre les 
rues Ste-Catherine et René-Lévesque).

 Aller rencontrer les infomanEs dans 
nos ressources partenaires : 
DDooppaammiinnee, SSppeeccttrree  ddee  rruuee
et CCaaccttuuss. Informe-toi auprès de ces 
organismes pour connaître les horaires 
des infomanEs.

Si tu n'es pas à Montréal, 
tu peux :  

 Remettre tes œuvres aux infomanEs des 
organismes partenaires du journal. 
KKAARRIINNEE  ÀÀ  PPOOIINNTT  DDEE  RREEPPÈÈRREESS
((QQUUÉÉBBEECC)), RÉMI À ARRIMAGE
JEUNESSE (ROUYN-NORANDA),
passe à LA CHAUDRONNÉE DE 
L'ESTRIE (SHERBROOKE) ou 
PASSE AU CIPTO (GATINEAU).

Si tu es en prison à Bordeaux 
ou à Tanguay :
 Écrire un speedy-mémo à 

l’intention des infirmières du CLSC 
d’Ahunstic et leur remettre tes œuvres, 
elles nous les feront parvenir.

 Remettre tes œuvres lors des cliniques 
de vaccination. 

 Il est important de spécifier si tu 
préfères que l’on dépose l’argent dans 
ta cantine ou si tu viendras la 
chercher une fois sortiE.

Nous gardons tout, nous ne jetons
rien de ce que tu nous envoies. 
Par contre, tu seras rémunéréE
seulement si tu es publiéE. 

Photo :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10$
Entrevue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20$
Bande dessinée 
page complète :  . . . . . . . . . . . .50$
Poème :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15$
Texte 200 mots et plus :  . . .25$
Texte 200 mots et plus, de 
plusieurs auteurs :  . . . . . . . . .50$
Dessin :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .25$
Cover :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .100$

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.) !

L’équipe de l’AQPSUD est fière de
compter sur l’appui financier de la
DDiirreeccttiioonn  ddee  ssaannttéé  ppuubblliiqquuee  ddee
MMoonnttrrééaall et du Service de lutte
aux infections transmissibles
sexuellement et par le sang
(SLITSS). 

De plus, nous tenons à souligner l’impor-
tance du soutien financier de nos lecteurs.
En vous abonnant au journal ou en faisant
un don, cela donne à L’Injecteur une 
réelle augmentation de son espérance 
de vie! 

MMeerrccii  aauuxx  aabboonnnnééEEss  !!

AVEZ-VOUS PAYÉ POUR CE JOURNAL ?Sachez que L’Injecteur est distribuégratuitement, bien que vous puissiez vous y abonner à l’aide du coupon à la page 29 du présent journal.

comment participer 
au journal

remerciements

Articles écrits 
par les infomanEs

CCoovveerr  ppaarr  MMaarrii--PPiippii

« C’est une œuvre qui exprime ma vision 

des relations entre les gens dans notre

société. Y’a bien de la merde…  Par chance

y’a aussi des trucs vachement biens! ;) »



On définit souvent les relations comme des collaborations
mutuelles où les différents partis en retirent bénéfice, où il y a des
échanges servant à répondre aux besoins de chacun. Mais, tout le
monde sait que les partenariats sont rarement justes et équitables.
Il y a toujours un rapport de force qui pèse dans la balance!!
Peu importe qui est en relation, un individu va finir par primer sur
l’autre. Dans la relation entre un patron et un salarié, le boss
est souvent celui qui finit par avoir le plus de gain. Le dealer
est habituellement celui qui tient le bâton par le bon bout. Les
punaises contrôlent les logements de certains…

L’important est de savoir soigner ses relations.

Pour cela, il faut être en mesure de ne
pas seulement être le spectateur, mais
de devenir un acteur de changement.
Chaque relation que nous vivons doit
être la plus saine possible, c’est-à-dire
être consentante par chacun des parte-
naires. Chacun doit pouvoir exprimer ses
besoins et s’entendre avec les autres sur
le moyen d’y répondre et d’établir dès le
début ses limites. En d’autres termes, il
faut établir un dialogue et avoir une
écoute. Une fois que cette étape est
franchie, il faut respecter l’entente. 

Théoriquement, cela paraît simple, mais dans les faits…

Pour ne pas se faire abattre par ces échanges, il faut changer la donne.
Il faut trouver une façon de ne pas être toujours la personne qui se fait
exploiter. Être un fin stratège afin d’équilibrer le rapport de force. Ça
demande de la volonté, du courage, de la détermination et parfois de
l’originalité. Mais, le jeu en vaut la chandelle. 

On l’a bien vu ce printemps. Les étudiants ont démontré au système gouvernemental que leur relation
n’était pas juste et équitable. Ils ont crié haut et fort. Ils ont réclamé qu’une réflexion sur le mode
de gestion du domaine public actuel ait lieu. Notre jeunesse s’est démontrée forte et courageuse.
De plus, elle nous a forcés à réfléchir sur l’ensemble des sphères de notre système politique et sur la
redistribution de la richesse. Chapeau !! Malheureusement, cette situation n’a pas été la démonstra-
tion d’une saine relation. Nous avons plutôt constaté l’utilisation de la loi et de l’ordre afin de régler
cette situation qui est devenue conflictuelle. 

Ne désespérons pas, nous avons d’autres options qui s’offrent à nous. Être en relation avec les autres,
ce n’est pas une infestation de punaises. Nous pouvons trouver des solutions préventives avant de
faire appel à l’exterminateur. 

KKaarriinnee,,
Coordonnatrice de l’AQPSUD
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L’équipe de l’AQPSUD
tient à souligner le 
travail de Michel,

infoman de l’Estrie et
responsable régional de

l’ADDICQ-Estrie, et
d’André, infoman de

l’Outaouais. Nous vous
remercions de votre 

précieuse collaboration et
vous souhaitons bonne chance

dans vos futurs projets.

Relation de punaises

EErrrraattuumm
Nous avons fait une erreur dans le
dernier numéro. À la page 22 du vol.7
#2, nous avons inversé les flèches
de nos représentants de l’ADDICQ
Outaouais. Va sur notre site web,
linjecteur.ca, choisis le site de
L’Injecteur puis l’onglet journaux.
Clique sur le numéro discrimination, et
va à la page 22. Les flèches sont dans
le bon sens et tu sauras qui est Martin
et qui est Manu. Désolé les gars !!



Le krokodil est une drogue qui
alimente les passions. On s’exclame
devant les photos horribles qui
pullulent sur le web. On craint son
entrée au Québec. Certains ne croient tout
simplement pas qu’une telle drogue existe.

Tout d’abord, oui, le krokodil existe. Sa présence
a été confirmée en Russie. En fait, c’est de la
désomorphine, une substance fabriquée avec de la
codéine. La désomorphine a été inventée aux
States dans les années 30. Les chercheurs voulaient 

trouver un antidouleur qui rend moins accro que
la morphine. Ce fut un échec total, d’ailleurs ils
cherchent encore le remède miracle…

La désomorphine de fabrication artisanale est très
toxique si elle n’est pas préparée correctement. Elle
est fabriquée avec des pilules de codéine,
mais aussi avec du gaz à lighter, du phosphore
rouge récupéré sur les paquets d’allumettes (la
partie où tu grattes l’allumette), de l’iodine et des
produits nettoyants industriels. Reste plus qu’à
mélanger tout ça, chauffer, brasser, réchauffer…
L’opération prend une trentaine de minutes.
Un coup prêt, on doit se faire son hit rapidement,
car la mixture ne sera plus injectable. Évidemment,
tous ces produits sont néfastes pour notre corps.
Une grande quantité d’iode provoque des troubles
de la glande thyroïde. Les métaux lourds (fer, zinc,
plomb) vont attaquer le système nerveux. Alors que
le phosphore détruit les tissus osseux.

L’effet du krokodil, s ’i l  e s t  plus fort que l’héro, ne
dure que 2 heures. Alors les gens qui le consom-
ment font un grand nombre d’injections à chaque
jour. À l’endroit de l’injection, la peau devient
verdâtre, épaisse et croûteuse (d’où le nom kroko-
dil). Si le krokodil est mal préparé, des résidus
peuvent bloquer les petits vaisseaux sanguins. Le
sang ne circule plus et la gangrène s’installe, la
chair et les muscles se détériorent et les os sont
attaqués. Ceux qui décident de s’en sortir doivent
passer à travers un sevrage de plus d’un mois. On

1

l’AAAAQQQQPPPPSSSSUUUUDDDD    t’invite à
sa jjoouurrnnééee  ppoorrtteess  oouuvveerrtteess dès 16h30

et à
sa 22èmeème assemblée  générale  annuelleassemblée  générale  annuelle à 18h00

On t’attends au 1188 Champlain, Montréal.

22  ppoosstteess  eenn  nnoommiinnaattiioonn ssuurr  llee  ccoonnsseeiill  dd’’aaddmmiinniissttrraattiioonn ::

1 représentant des employés 

1 représentant des membres sympathisants

Infos : (514)904-1241

AQPSUD@gmail.com

le 30
 aoû

t



leur donne des sédatifs pour contrer
les douleurs et les convulsions. La
désomorphine laisse toutefois des
traces irréversibles de son passage
comme la difficulté à parler et un
regard étrangement absent.

Alors pourquoi les gens la consom-
ment? En Russie, la situation est
difficile. Dans les régions où il y a
beaucoup de consommateurs de
désomorphine, les gens vivent dans
une pauvreté extrême. La guerre à
la drogue rend l’héroïne de plus en
plus difficile à obtenir. La qualité de
l’héroïne est très mauvaise, elle n’est
pure qu’à 2-3% tellement elle est
coupée. Il faut donc en consommer
beaucoup plus pour ne pas être en
manque et ça coûte cher. Les gens
n’ont pas accès à la méthadone
comme ici. Pour un toxico, le manque 

est la pire chose possible. Là-bas, la
codéine est en vente libre, certaines
pharmacies sont ouvertes toute la
nuit. Alors, les personnes font avec
ce qu’elles ont. Une dose de krokodil
revient à environ 3$ et est fabriquée
à partir  de produits faci lement
disponibles, c’est donc tentant.

Pour ce qui est de la venue du
krokodil au Canada, j’en doute.
Premièrement, la situation politique
ici est très différente. De plus, ici, la
codéine n’est pas en vente libre. On a
d’autres alternatives, que ce soit les
programmes de méthadone ou les
désintox au suboxone. Entre vous
et moi, avoir le choix entre une
drogue aussi ravageuse et une
hydromorph® à 5 $ au coin de la rue,
le choix est facile…   

Alexandra,
Infomane de Montréal

Source:
http://www.independent.co.uk/news/world/europe/krokodil-the-drug-that-eats-junkies-2300787.html
http://journalmetro.com/actualites/montreal/37308/drogue-crocodile-montreal-a-labri/
http://www.vice.com/fr/vice-news/siberia-krokodil-tears-part-1
http://www.france24.com/fr/20120302-reporters-russie-desomorphine-Krokodil-h%C3%A9roine-moscou-ekaterinbourg-Ksenia-Bolchakova-france24

VVeennddrree  dduu  kkrrookkooddiill??

OOuubblliieezz  lleess  ddeeaalleerrss  vvéérreeuuxx!!  

Il ne serait pas rentable de
vendre la désomorphine! De
plus, les dealers veulent garder
leur clientèle longtemps!
La désomorphine doit être
consommée rapidement, ce qui
cause un problème si on veut la
vendre.
Ça ne ressemble pas à de l’héro,
on ne peut pas faire passer le
krokodil pour du smack.
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BAISSER LES
DOSES

Il n’y a pas personne qui
vit son sevrage de la même

façon. Moi je pensais qu’avec
la meth je ne serais jamais en

manque, que je ne sentirais
rien quand les doses descen-

dent. Erreur! Ce n’est pas un remède
miracle. Par contre, ça m’a permis de
prendre du recul. Le temps jadis
consacré à trouver du cash pour ma
dose a été mis à profit; d’abord pour
prendre soin de moi, puis pour
remettre de l’ordre dans ma vie.

VOICI MA RECETTE 
DE SEVRAGE PERSO :

En haut de 50 mg : 
baisser de 5 mg/mois

Entre 20mg et 50 mg : 
baisser de 2-3mg/mois

En bas de 20mg : 
baisser de 1mg/mois

Ça a pris une bonne année avant que
je me décide à commencer la des-
cente. Dans mes plans, j’aurais fini il
y a deux ans. Faut pas se décourager
si c’est plus long que prévu. Il y a des
mois que j’ai sautés parce que je me
sentais plus fragile. Tu peux baisser
plus vite, plus lentement, à toi de
trouver le rythme qui te convient. Il
se peut que tu veuilles remonter ta
dose aussi, c’est correct. Si t’en
ressens le besoin, parles-en à ton
médecin, il est là pour t’aider à
réussir. Il faut que tu saches que c’est
toi le patient et que tu devrais
pouvoir décider de diminuer ou non.
Il se peut que ton médecin ne soit
pas d’accord de diminuer ta dose et
il doit avoir de bonnes raisons.

N’oublie pas : le dernier mot t’appar-
tient! 

Baisser jusqu’à 20mg s’est fait relati-
vement sans mal. Jusqu’à 10mg, ce
fut un peu plus dur. Le pire fut de
2 mg à 1 mg (50% de la dose), puis
de 1 mg à 0 mg (100% de la dose).
Même si les doses sont très petites à
la fin, le pourcentage de diminution
est élevé! 

Je me suis fait dire par beaucoup de
gens que mon mal était psychologi-
que. Peut-être pour une part, mais
j’avais bel et bien des symptômes
physiques : nausées, vomissements,
d i a r r h é e ,  f r i s s o n s ,  y e u x  q u i
pleurent, nez qui coule, sueurs froi-
des, fatigue, mal de jambe. C’est
comme une grosse grippe. Tu peux
aussi faire de la fièvre, de la haute
pression, avoir des tremblements et
un rythme cardiaque plus rapide.
Les symptômes psychologiques
peuvent être : dépression, pensées
suicidaires, délires, hallucinations
auditives et visuelles, agitation,
augmentation de la sensibilité
aux odeurs, sentiment de panique,
anxiété, délires et paranoïa.

Ces symptômes surviennent entre 25
et 52 heures après la dernière prise
à cause de ce qu’on appelle la demi-
vie du médicament. La demi-vie est
le temps mis par le médicament
pour perdre la moitié de son activité
pharmacologique.

Ç’a pris 1 semaine et demie à 0 mg
avant que je me sente bien. La
méthadone prend 3 semaines à être
éliminée complètement de ton
corps. Avant, quand j’étais en
sevrage, je ne pensais qu’à consom-
mer et c’était facile de le faire.
Aujourd’hui, je n’ai plus de plug, pis

1998 : Je consomme 1 point par
jour et j’essaie d’arrêter avec
un programme de détox à la
méthadone de 42 jours. J’avais
pas vécu mon trip, je recom-
mence à consommer.

2002 : Je consomme 2 fois 5
points par jour. Je commence un
programme à bas seuil puis j’ai
été transférée au CRAN. Je
passe de 150 mg à 135 mg, puis
ma dose est coupée de moitié
(2 fois!) parce que j’ai manqué
3 jours de pharmacie. La conso
de coke prend toute la place,
j’abandonne le programme.

2006 : Conso d’héro et d’opiacés
médicamenteux. Je sors de la
rue et embarque, encore une
fois, sur un programme de meth
à bas seuil. J’atteins 80 mg pour
ensuite descendre lentement
mais sûrement. 

2012 : Je termine mon sevrage
avec succès! Yé!

La 1er fois n’est pas toujours

la bonne!
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de toute façon je suis fière de tout ce que j’ai acquis et j’ai
pas envie de retourner en arrière. Consommer pour ne pas
avoir mal? J’en avais pas envie.  Trop à perdre. Ça n’a pas
été de tout repos, mais ça en a valu la peine. Aujourd’hui,
je suis LIBRE!

* Pour des trucs naturels pour t’aider dans ton sevrage,
vas voir notre site web, dans la section info drogue/
traitement de substitution et clique sur sevrage et plantes
médicinales. *

CONDITIONS GAGNANTES POUR 
ARRÊTER LE P’TIT JUS D’ORANGE

1- La stabilité sociale  C’est plus facile de passer à
autre chose quand t’as un appart, que t’as une job ou que
tu vas à l’école, que tu as un projet de vie et des objectifs
précis, bref que tu sais où tu t’en vas.

2- Bonnes relations et support des proches Je te dis
pas de ne plus parler à tes chums qui consomment, mais
c’est sûr que c’est plus tentant de consommer quand la
dope est facile d’accès. Développe de bonnes relations
avec des personnes que tu trouves saines (famille, amis,
intervenant, etc.). Il est important que tu aies confiance en
ton médecin et en toute l’équipe de la clinique que tu fré-
quentes. As-tu quelqu’un que tu peux appeler quand tu
sens que tu craques? Quand je suis passée à 0mg, je l’ai
écrit sur un réseau social. Les messages d’encouragement
de tous m’ont aidée à passer au travers. Au boulot, mes
collègues m’ont supportée à 100%. Une tape dans le dos ça
peut mener loin!

3- Avoir trouvé des alternatives à la conso
Comprendre ce qui te pousse à consommer et trouver
des moyens pour y faire face autrement. Que ce soit une
activité, une passion, une cigarette, un groupe de support
ou la méditation, il faut que tu te trouves de quoi de satis-
faisant.

4- Être motivé et confiant! T’as beaucoup de chance de
réussir si la décision de te sevrer vient de toi et que tu sais
que tu peux y arriver. 

Sources :
- Santé Canada, Les meilleures pratiques du Traitement d’Entretien à la Méthadone -
politiques des programmes.
http://www.commentfaiton.com/fiche/voir/37260/comment-connaitre-les-symptomes-
d-un-sevrage-de-la-methadone

Alexandra,
Infomane à Montréal
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DDeeppuuiiss  qquueellqquueess  tteemmppss,,
cceerrttaaiinnss  ssiitteess  ffiixxeess  eett

cceennttrree  dd’’aaccccèèss  aauu  mmaattéérriieell
ssttéérriillee  dd’’iinnjjeeccttiioonn  ((CCAAMMII))

mmeetttteenntt  àà  ttaa  ddiissppoossiittiioonn  ddeess
sseerriinngguueess  33  cccc..  ÀÀ  llaa  bbaassee,,  cceess  sseerriinn--

gguueess  sseerrvveenntt  àà  ffaaiirree  ddeess  iinnjjeeccttiioonnss
iinnttrraa  mmuussccuullaaiirreess..  LLeess  ttrraannss  ss’’eenn  sseerrvveenntt  ppoouurr  ll’’iinnjjeeccttiioonn
dd’’hhoorrmmoonneess..  LLeess  ggeennss  qquuii  ss’’iinnjjeecctteenntt  ddeess  ssttéérrooïïddeess  aauussssii
ss’’eenn  sseerrvveenntt  aaiinnssii  qquuee  cceerrttaaiinneess  ppeerrssoonnnneess  qquuii  pprrééffèèrreenntt
ss’’iinnjjeecctteerr  lleeuurr  ddoossee  dd’’ooppiiaaccéé  ddee  cceettttee  ffaaççoonn..

Dernièrement, beaucoup de gens les utilisent pour prépa-
rer et s’injecter leurs opiacés médicamenteux, comme par

exemple si tu as 10 dilau 1mg à préparer et qu’il te faut 
beaucoup d’eau. En utilisant l’aiguille de 27g, tu peux
t’injecter sans danger. Ne t’injecte pas avec les aiguilles
de 18g, 21g, 22g, 23g ou 25g, tu vas pisser le sang comme
un cochon et maganer tes veines pour rien!

Mais attention! Là où ça devient inquiétant, c’est si tu
prépares ton Fentanyl ® 100mcg/h par exemple et que tu
veux tout te l’injecter d’un coup! Bonjour overdose! Bref,
si tu prépares de grandes quantités, t’es peut-être mieux de
le séparer ensuite dans des seringues stériles plus petites!
C’est ce qu’on appelle le backloading. 

Les 
seringues 3cc

Alexandra,
Infomane à Montréal
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À L’ In jecteur,  quand  on  es t
infomanE, on a accès à des
formations sur plein de sujets qui
ont un rapport avec la drogue.
Récemment, à Montréal, nous en
avons  eu  une  qu i  s ’appe la i t
« Drogue, sexe et santé mentale ».
Ça m’a donné envie de vous parler du
trouble de stress post-traumatique
( T S P T )  e t  d e  s o n  l i e n  a v e c  l a
toxicomanie.

1------------------------------------------
C’est quoi un trauma?

C’est d’avoir vécu ou d’avoir été témoin
d’un événement impliquant la mort ou une
blessure grave. C’est d’avoir senti que sa vie
ou celle d’autrui est en danger. C’est d’avoir
vécu une grande peur, de la détresse ou de
l’horreur. Une victime de viol, une victime
d’un désastre naturel, une personne impliquée
dans un accident de voiture, un témoin d’une
mort brutale ou une personne ayant combattu
dans un pays en guerre peuvent avoir vécu un
traumatisme.

2------------------------------------------------
Voici les symptômes d’un TSPT :

 La personne repense à l’événement, elle le revit en rêve
ou en pensée. Parfois, elle agit comme si la situation se
reproduisait.
 Elle vit une grande détresse quand elle est exposée à
des situations qui lui rappellent l’événement. Elle tente
d’éviter ces situations.
 Elle vit dans la peur que quelque chose d’horrible va lui
arriver. Elle a peur de mourir.
 Elle a du mal à profiter de la vie et à entretenir des rela-
tions.

Ces symptômes peuvent durer quelques semaines ou
plusieurs années, c’est différent pour chaque personne.
Certaines personnes s’en remettent spontanément, d’autre
auront besoin de consulter un professionnel.

Selon une étude¹, 76,1% des canadiens ont déjà vécu un
traumatisme, mais seulement 9,2% d’entre eux vont voir
apparaître un TSPT au cours de leur vie.

3------------------------------------------------------
TSPT, alcoolisme et toxicomanie

 Les personnes ayant un TSPT ont 2 fois plus de
chances de développer une dépendance à l’alcool. 

 Les femmes ayant un TSPT sont 4,5 fois
plus à risque d’abuser ou d’être accros aux

drogues. Pour les hommes, on grimpe à
6 fois plus de chances. 
 22% à 33% des personnes qui
consultent pour des problèmes de
toxico sont touchées par un TSPT. 

En effet, certaines personnes ayant
vécu un traumatisme vont consommer
pour s’automédicamenter. Tout simple-

ment parce qu’elles ne veulent
pas revivre des situations
qui les ont troublées ou
encore pour ne pas ressentir
d’émotions négatives. On

observe chez ces personnes
plus d’overdoses, plus de tentatives de suicide,
plus de dépressions majeures, plus de rechutes…
Ces personnes ont souvent un mode de vie plu-
tôt désorganisé. Elles subissent des arrestations

et de la violence conjugale. Elles ont parfois de la
difficulté à garder un emploi ou un logement…

Ouf!

Il semblerait que ces personnes ne sont pas portées à aller
consulter un professionnel de la santé car elles n’auraient
plus confiance dans le système. De plus, elles auraient
peur du diagnostic posé.

Le TSPT, ça se guérit! Plusieurs endroits offrent du
counselling ou des thérapies pour le TSPT. Il existe des
traitements individuels ou en groupe. Pour certaines
personnes, le traitement peut prendre 6 mois, pour
d’autre ça peut être plus long. L’important, c’est de se
donner une chance et ça marche! 

Pour en savoir plus sur les ressources qui peuvent
t’aider dans ta région, appelle le 811. C’est gratuit!

¹ RISQ, toxicomanie et traumatisme, un défi pour l’intervention.

Source :
www.infotrauma.org
Fondation des maladies mentales
Centre de toxicomanie et de santé mentale

Traumatos!

Alexandra,
Infomane à Montréal
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Pour ce faire, j’ai voulu interviewer ma mère et c’est
là que j’ai pris conscience que cela allait être plus
difficile que ce que j’avais pensé. Je croyais savoir
tout ce que ma mère avait ressenti pendant mes
années de consommation. Elle m’a dit, avec une
grande honnêteté, toute la douleur que je lui avais
faite. Par exemple, j’étais absente lorsqu’elle a perdu
sa mère. Des gens l’appelaient le soir de Noël pour
lui demander l’argent que je leur devais. Le matin,
elle n’osait pas ouvrir le journal par peur de décou-
vrir ma photo dans la rubrique nécrologique. Tous
ces événements cumulés l’ont amenée à couper les
ponts avec moi pour se protéger et parce que ça lui
faisait trop mal. Je lui en ai voulu longtemps d’avoir
fait ça, mais aujourd’hui je lui ai pardonné et je peux
comprendre que pour son bien-être, c’était
probablement la meilleure chose
qu’elle pouvait faire. 

Suite à la discussion que
j’ai eue avec ma mère, j’ai
eu besoin de beaucoup
d e  t e m p s  p o u r
absorber tous les
reproches que je
lui ai donné le
droit de me
f a i r e .

Quand on décide de changer de vie, il faut être prêt
à accepter la réaction des gens autour de soi qui
peut être difficile pour nous. Ce n’est pas parce
qu’on décide d’arrêter, de changer notre mode de
vie, que l’on efface tout le mal qu’on a pu faire.

Si tu veux réduire le mal que tu pourrais faire autour
de toi garde juste pour toi les informations concer-
nant ta famille afin de ne pas les mettre en danger,
respecte leurs limites. Même si tu es dans un
sale état, donne régulièrement des nouvelles à tes
proches afin qu’ils sachent que tu es en vie. Un autre
conseil, avant de dire que tu as changé, attends que
ça fasse un certain temps pour ne pas les décevoir.

En conclusion, si tu as envie d’embarquer
dans une démarche pour renouer des

liens brisés, attends-toi à ce que tes
proches ne réagissent peut-être pas

exactement comme tu l’aurais
voulu. Certains vont te pardonner,
d’autres ne voudront pas te croire
parce que ce n’est pas la première

fois que tu dis que tu vas arrêter. Il y
en a qui ne voudront pas te reparler et
il y en a aussi qui peuvent te rappeler

devant d’autres personnes des
actions honteuses que tu as

posées. Il faut être prêt à
accepter ces réactions et

ne jamais oublier que
nous-mêmes on n’a pas
toujours été comme
eux l’auraient voulu.
Ça prend du temps
mais en persévérant
on peut finir par réta-
blir la relation. 

Faire amende
hOnOrAblE

10. L’Injecteur  août 2012

Les relations familiales c’est pas ce qu’il y a de plus facile à gérer. Quand on y
ajoute la consommation, ça prend souvent des proportions qu’on pourrait
regretter plus tard. C’est pourquoi j’ai eu envie de te parler de ce que j’ai vécu
avec les membres de ma famille. En espérant que mon histoire t’amènera à
réduire la douleur que tu pourrais causer aux gens que tu aimes.

Karine,
Infomane de Québec
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Nombres d’écrits ont été faits
sur la relation de l’homme
avec sa drogue de prédilection.
On peut citer par exemple
une chanson de Lou Reed
and the Velvet Underground ,
Heroin : « It’s my life and it’s

my wife » (traduction : c’est
ma vie et c’est ma femme)

En effet, lorsqu’il s’agit d’héroïne,
cette drogue prend toute la place.
J’en suis une adepte depuis déjà
25 ans. Plusieurs de mes chums
m’ont avoué se sentir moins
importants que mon héroïne.
Malgré tout l’amour que je pouvais
avoir pour eux, dès que j’étais en
manque, peu importe le moment,
ce besoin essentiel passait avant
tout. Moi, je me sentais impuis-
sante devant ma faiblesse face à
cette drogue, sachant qu’un hit
soulageait instantanément mes
manques. Mes chums devaient se
rendre à l’évidence que cette subs-
tance régulait en fait toute ma vie.

C’est ainsi que j’ai perdu mon premier amour, car lui était
beaucoup plus fort que moi versus la substance. En fait,
c’est le seul gars que j’ai connu qui résiste si bien à son
envie. Il avait été accroché avant de me connaître et depuis
ce temps, jusqu’à aujourd’hui je ne l’ai jamais vu redevenir
accro, même s’il en faisait assez souvent. J’admire beau-
coup sa force de caractère car depuis, je n’ai jamais vu ça
quelqu’un comme lui.

Contrairement à tous les mythes qui disent que « après 3
fois tu tombes dépendantE », moi ça m’a pris 4 ans d’usage
très fréquent (et de + en +) avant de dire que j’étais vaincue.
J’ai aussi longtemps voulu me battre en pensant que je
pouvais gagner cette bataille, mais en vain.

Ensuite, ce fut mon quotidien pour
pratiquement 20 ans. Disons que
je m’en suis quand même assez
bien sortie. Mes moyens de faire
de l’argent ont surtout été la vente
de drogue, mais aussi, comme la
plupart des filles, la prostitution.
Je me qualifie toutefois de « jun-
kie respectable » car je m’estime
encore et je renonce à faire mal à
d’autres personnes que moi.

J’ai essayé toutes les méthodes
de sevrage ainsi que tous les
dosages possibles d’héroïne (de 1
pt à 2 g) et de méthadone (de 30
mg à 120 mg), mais ça c’est une
autre histoire.

Depuis ces 3 dernières semaines,
je suis enfermée à Tanguay pour
possession de cocaïne (2g).
Cocaïne que je vendais afin de
payer mon héroïne mais qui est
aussi devenue ma deuxième
drogue de prédilection. 

Heureusement je prends 30 mg de
méthadone quotidiennement, ce qui m’aide à ne pas faire
de sevrage ici, la prison étant le cauchemar de tout
smackeux. Je rêve toutefois à ma sortie et à mon prochain
hit, mon dosage de méthadone étant assez bas pour que je
le sente bien.

En ce qui concerne mes chums, ça fait 2 ans que je suis
célibataire et je suis mieux seule que mal accompagnée car
de toute façon, je suis mariée à l’héroïne, pour le meilleur
ou pour le pire. « It’s my life and it’s my wife » (ou plutôt
« my husband ») 

SSaarraa  TTaarrggiirrooffff

Ma relation 

avec l’héroïne

Ma relation 

avec mes chums

VSVS
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Elles étaient en train de marcher sur le bord de la
rivière, sous une demi-lune éclatante, qui se faisait
doubler de manière vague et nébuleuse par l’eau,
froide et mystérieuse. On pouvait entendre au loin
les cris primitifs des hommes ivres, et les automobi-
les bruyantes occupant la jungle urbaine. Ces deux
femmes étaient pourtant calmes, marchant à pas
doux et lents, les regards perdus elles ne
sauraient trop où.

L’épaisse demanda à son amie la mince: 
Alors tu dis que toi et ton copain, c’est terminé
pour de bon?

La mince, tout d’un coup, fixa le
sol sans toutefois changer d’ex-
pression faciale (mais de toute
façon, l’épaisse n’aurait jamais
eu l’intelligence requise pour le
remarquer). Après un court
silence, elle répondît: À quoi
bon? Il ne m’aimait pas autant
que je l’aimais. Ça me rendait
malheureuse.

Pourtant, lorsque je vous voyais
tous les deux, vous aviez l’air si proche? Il te
regardait avec un de ces regards passionnés!

Tout ça n’était qu’apparence, tromperie. Comme
bien des gens, je suis capable de sourire tout en
ressentant du chagrin. Les mots, les intonations,
les expressions du visage, les mouvements du
corps, ne sont que des manières pour donner
fausse route. Le cœur, une fois brisé, pourrit sous
des couches qui serviront de carapace. Il semble
s’endurcir même si au fond, il est encore aussi
fragile qu’à la naissance. Laisse-moi te racon-
ter mes malheurs, et tu pourras peut-être
juger de toi-même si mes réactions sont oui ou
non exagérées.

L’épaisse la regarda d’un œil curieux, comme
celui d’un chien qui regarde son maître se
masturber.

Je n’avais pourtant jamais cru à l’amour,
continue-elle sans même attendre l’approba-

tion de son interlocutrice, mais lorsque je l’ai connu, j’avais
compris qu’il y avait peut-être un peu d’espoir dans ce
monde. On ne m’avait jamais apporté de l’attention autant
que lui. Sans être un pot de colle extrême et ennuyeux, il
essayait toujours de me voir, et ça me flattait énormément.
Le jour où nous nous sommes avoués nos amours, je ne

l’oublierai jamais. Nous sommes resté collés l’un à
l’autre toute la nuit, à se caresser, rire de nos anciennes
subtilités...

Hélas, les années ont passées et il n’était
plus le même. Il ne voulait plus apprendre à

me connaître, ne s’intéressait plus à ce que je
lui racontais. Son nez était toujours enfoui dans
ses livres, et il ne le libérait que pour l’occuper
avec ses substances poudreuses. Je me disais

que c’était normal, mais au fond
de moi je commençais à res-
sentir une réelle détresse,
puisque ses occupations
commençaient à se résumer

aux lectures et à la drogue
dure. Je n’ai pas voulu en par-
ler à personne, par peur de me
ridiculiser. Les gens parleraient
de moi dans mon dos, chucho-
tant des choses à mon sujet.

« Hé regarde cette fille, c’est une cocue. Elle s’est
fait cocufier par blanche-neige! »

La mince riait elle-même en disant cette blague.
L’épaisse riait à son tour, tout en jetant un regard
furtif autour d’elle.

C’est que j’ai toujours eu peur de ce que les gens
pensaient de moi. Tu vois ma robe? Tu vois mes
cheveux? Mes ongles? C’est de la manipulation.
Si on me voyait telle que je suis réellement,
jamais je n’aurais eu autant de succès auprès des
hommes.

Eh oui, mon amie, je te l’avoue; après un certain
temps j’ai fini par m’abandonner aux bras des
autres hommes. Seulement là, je pouvais me
sentir un peu comme une femme, non seulement
une femme, mais une femme désirable. Si par-

fois je pleurais après l’acte, ce n’est que parce
que j’aurais aimé en avoir plus. Ce n’est que

pendant, que je suis capable d’être un tantinet
heureuse.

Ces gens qui s’aiment1
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Les yeux de l’épaisse s’étaient comme
g o n f l é s ,  s a  b o u c h e  r e s t a i t
o u v e r t e ,  e t  lentement mais
sûrement, il se traçait un subtil
sourire à ses lèvres. L’histoire
triste commençait à l’exciter.

Pendant qu’il ne pensait qu’à lui-
même, pendant qu’il échangeait
tout l’amour que j’aurais pu lui
offrir pour de la drogue, moi je me
suis dit: « Assez c’est assez! Je ne
peux plus endurer cette tristesse!
Je suis une femme forte et j’ai
besoin d’un homme fort.  Je
dois absolument lui annoncer la
séparation de nos chemins. Chose
que j’ai finalement faite après
2 longues semaines d’hésitation.

Et voilà, mon amie. Les gens autour de nous ont
toujours  cru  à  une  relation  saine  et  stable,  mais
tout  au  fond  de  moi,  je  savais  que  je  ne  pouvais
plus  continuer  comme  ça,  avec  lui  et  tous  ses
problèmes qui me tourmentaient.

Mais  n’as-tu  jamais  pensé  à  l’aider  au  lieu  de  le
délaisser?

La  mince,  surprise  par  cette  question,  considéra
l’épaisse  une  bref  instant,  éclata  de  rire,  et  lui
répondît, juste avant de la quitter:
Ah  ma  chère!  Je  comprends  pourquoi  tout  le
monde t’appelle l’épaisse!

Laissée seule à elle-même, l’épaisse se demandait
qui était tout le monde.  

Anonyme

La rue

2

1 suite

Je me suis vendu aux
plus dépourvuEs, à ces
inconnuEs inattenduEs. Je
me suis mis à nu sans
aucune vertu, et dans la rue
je me retrouvais. Je buvais
l’eau de vie sans aucune
merci pour sombrer dans
l’oubli. La maladie me dit
enlève-toi la vie avec de la
mari et d’autres cochonne-
ries. Ouvre-toi les veines mais
pas de veine, j’ai trop de peine, le cœur fermé à triple
tours n’ayant jamais connu l’amour. Assis seul dans un
coin comme d’habitude avec ma solitude, me demandant
ce qui m’attend, un passant me dévoila ses pensées qui
pour moi étaient les plus sensées. Il me tendit la main et
voilà un autre matin et non un sans lendemain. Rempli de  

chagrin, je ne faisais que penser à mon divin sans avoir
l’air trop sans-dessein. Aujourd’hui, je me rétablis avec
mes amiEs, ce qui me sauve la vie. Merci! 

Sylvain Langlois



D’où vient cette musique
enchanteresse?  Dans  la
mythologie grecque, l’his-
toire raconte que le dieu
Zeus a eu 9 f illes (muses)
e t  chacune d’elles était
protectrice des arts, des
lettres, etc. Celle qu’on appe-
lait Euterpe était la déesse
de la musique. Elle jouait
une sorte de double flûte
qui avait comme qualité de
charmer et de donner du
plaisir.

La musique est un art incroyable. Elle
est à la fois une création, une œuvre
d’art, une représentation, mais aussi
un mode de communication.

La musique est à l’oreille ce que le
parfum est au nez! Les harmoniques
et le solfège sont des mathématiques
pour moi, mais pour d’autres, c’est
inné.

À quoi sert la musique? Selon
Isabelle Perez, neurologue et musi-
cienne, la musique répond à un
besoin biologique et physiologique.
Elle est universelle. On ne connaît
pas de société sans musique!
Comme toute société a son   propre
langage. Le silence est d’or, la parole
est d’argent, la musique est diamant.

Dans ma vie, dès l’adolescence, je
découvrais ma sexualité et simulta-
nément mes goûts musicaux. C’est
peut-être pour ça que j’ai une relation
intime avec la musique! Je peux me
passer de sexe, mais pas de mon
MP3! Je me souviens du premier
vinyle que je me suis achetée, 10 $
Supertramp (Breakfast in America)
autant que mon premier French kiss
avec Ricky dans sa camaro blanche.
C’est incroyable comment une petite
toune peut te transporter à une
époque, un lieu, te remémorer un
feeling de joie ou de chagrin, un buzz
ou un manque. Tout ça, durant le
temps d’une chanson. J’aime tous les
genres. Le métal me défoule. Le
reggae me donne le goût d’danser et
de boire du rhum. Le Québécois
m’interpelle! Je pourrais continuer
comme ça longtemps...

Connaissez-vous l’atelier Mandala?

Il s’agit en gros d’écouter de la musi-
que et de créer une œuvre (peinture,
sculpture) en harmonie avec elle.
C’est plutôt grano, mais j’aime bien.
C’est à l’infini le choix de musique qui
peut te charmer.

Dans la même veine, voici quelques
chose qui va peut-être te séduire :
http://www.forcemajeure.com/. Il y a
même un programme de libération
des dépendances. J’sais pas si ça
marche, mais une chose est sûre,
quand t’as une mauvaise habitude,
souvent elle est ancrée solidement en
toi!    

Josée,
Infomane à Montréal
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Le thème de ce journal, « Relations », est
relativement dur à aborder tellement il
peut englober différentes choses. On

peut bin relativiser en comparant avec
des thèmes passés, à première vue
complexes comme «Bestiaire urbain» ou
« Croyances et spiritualité», n’empêche que
TOUT est en relation avec quelque chose.
Pas besoin de relationniste pour expliquer
ça! Dans cette édition de «Planète ADDICQ»,

je vais vous relater les relations (toujours
protégées, bien sûr!), depuis le mois de mars

dernier, des membres de l’ADDICQ entre eux et
elles, avec nos partenaires et avec la société.

RELATIONS ENTRE NOUS

Comme vous le savez probablement, les membres de l’ADDICQ
sont répartis dans 5 cellules régionales où se tiennent des rencontres à

chaque mois ou presque. C’est dans ces rencontres régionales que les membres
discutent des enjeux relatifs à leurs régions et prennent des décisions ensemble. Les
questions nationales leur sont aussi présentées pour que tout le monde puisse avoir son
mot à dire, puis les responsables régionaux rapportent les décisions de leurs membres
au comité aviseur où sont prises les décisions nationales.

Au niveau national (ou plutôt provincial), il y a eu quelques rencontres téléphoniques du
comité santé/SIS qui compte des membres dans presque toutes les régions où l’ADDICQ
est présente. Nous sommes en train de finaliser un document qui résume notre vision
des Services d’Injection Supervisée (SIS) pour expliquer à nos partenaires et au public
nos besoins et revendications par rapport à ce service de santé essentiel qu’on attend
impatiemment! Enfin, une douzaine de membres du comité aviseur (qui regroupe les
responsables régionaux et infomanEs de chaque région) se sont réunis à Montréal le 15
mai pour partager les nouvelles des régions et prendre des décisions pour l’avenir. 

RELATIONS AVEC NOS PARTENAIRES

Le 27 mars dernier, deux membres de l’ADDICQ ont participé à la rencontre de
l’Opération Droits Devant où il était question, entre autres, du nouveau portrait du
profilage social dans l’espace public et de la tournée en autobus du 3 mai pour faire
visiter aux membres des différentes institutions les lieux où se déroulent les (mauvaises)
relations entre les gens de la rue et les policiers… On a aussi participé à quelques
rencontres du Comité matériel de protection de la DSP de Montréal.

1
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1 suite

Des membres de l’ADDICQ ont aussi pris part ou assisté à
plusieurs événements organisés par nos partenaires,
comme le Forum contre le profilage social sur le Parvis de
l’Église St-Roch, organisé par la Ligue des Droits et
Libertés - section Québec le 18 avril, le Blitz de ramassage
de seringues avec Spectre de rue le 26 avril et l’atelier
donné le 28 mai par Raffi Balian de l’organisme
COUNTERfit de Toronto. Pis on a fait une table d’info au
Salon du livre anarchiste de Montréal le 19 mai. Deux de
nos membres ont aussi assisté au 4e Symposium sur le
VIH, le droit et les droits de la personne organisé par le
Réseau juridique canadien VIH-sida à Toronto le 14 juin. Et
question de faire d’une pierre trois coups, une des deux en
a profité pour assister à une réunion d’un réseau pancana-
dien de défense de droits en lien avec le VIH et à la Tribune
des PVVIH/sida (Personnes Vivant avec le VIH/sida) qui
avait aussi lieu dans la « Ville Reine » du 13 au 15 juin! 

Mais on n’aime pas trop juste écouter sans rien dire.
C’est pourquoi on a aussi participé à la conférence sur
les SIS par le Dr Peter Center le 19 avril. En plus, lors
de la Rencontre nationale de l’AITQ (Association des
IntervenantEs en Toxicomanie du Québec) le 16 mai der-
nier, on a présenté nos recommandations pour favoriser
l’inclusion des personnes qui consomment des drogues
dans les organismes communautaires ou comités de la
santé publique qui veulent travailler avec nous. L’atelier a
été bien accueilli, ainsi que notre document qui contient
nos 11 recommandations et que vous pouvez vous
procurer sur notre site web (ou appelez-nous pour en
avoir des copies papier!): http://linjecteur.ca , cliquez sur
« ADDICQ », puis « Documentation », il est juste là!

RELATIONS AVEC LA SOCIÉTÉ…

Pour ce qui est de l’ouverture de SIS au Québec, ça
s’en vient, lentement mais sûrement comme on dit…
Par exemple, le Conseil de Quartier St-Roch à Québec
a adopté dernièrement une résolution dans laquelle sont
listés les « critères de l’acceptabilité sociale », suite à une
énième consultation publique sur les SIS. Parmi les trucs
intéressants à noter, il est écrit que l’arrivée d’un SIS
démontre que le quartier est « socialement responsable »
et qu’on veut éviter qu’un SIS entraîne plus de répression.
Par contre, il est aussi recommandé de mener encore
une consultation publique, « notamment pour recueillir les
commentaires des acteurs impliqués sur le ou les lieu(x) à
choisir »! Oui oui, vous avez bien compris, ça a d’l’air qu’à
Québec ils en ont pas fini avec les consultations publiques
(la première avait eu lieu en mai 2011…), alors que des
gens continuent de mourir d’overdose parce qu’il n’y a pas
encore de lieu sécuritaire pour s’injecter.

Bref, vous avez compris qu’on a de plus en plus hâte
de voir nos efforts récompensés et nos revendications
satisfaites, à commencer par l’ouverture de SIS à Montréal
et à Québec dès que possible. On ne le répètera jamais
assez : c’est pour nos frères et sœurs une question de vie
et de mort, pas de morale ni de loi.

Pour conclure dans le thème, je me permets d’emprunter
cette expression que des autochtones utilisent parfois
pour conclure leurs discours : « À toutes nos relations. » ;)


François,
Chargé de projet de l’ADDICQ



18. L’Injecteur  août 2012

L’ADDICQ-Outaouais a connu une merveilleuse renaissance ces
dernier temps. De nouveaux membres se sont ajoutés, ce qui a fait
grossir notre gang lors de nos rencontres… plutôt animées!
On s’est fixé quelques objectifs à long et court terme. 

Premièrement, nous voulons faire une bannière
avec le logo de l’ADDICQ dans le but de se
faire voir lors des prochaines causes qui nous
touchent. Et on peut dire que ça bouge de plus
en plus en Outaouais (Le mouvement étudiant,
Journée contre la brutalité policière, Journée
contre l’homophobie). Alors, on se prépare pour
le futur. Il y a aussi notre favori, le petit livret de
ressources qui sera créé pour savoir où aller
quand on a faim, qu’on est fatigué ou simple-
ment quand on a envie de s’arracher la tête des
épaules. Au moins, on aura de quoi pour nous
rappeler quoi faire et où aller.

L’ADDICQ-Outaouais a été invitée pour l’étude sur la
judiciarisation des populations itinérantes à Gatineau et
au Québec. C’était important mais on est resté sur notre
appétit. D’après nous, l’étude a été biaisée car elle a été
faite avec des gens qui donnaient une adresse soit celle
du gîte ou du B.R.A.S., alors que nous savons très bien
que la population itinérante est plus large que ça. On a
su par la suite que Gatineau n’avait pas eu assez
d’argent et que c’est pour ça que l’étude a été limitée. 

Les chiffres dans les statistiques vont aussi contre ce
que nous voyons dans la vie de tous les jours. Par
exemple, le faible pourcentage des amendes pour avoir
traversé ailleurs qu’aux intersections ou le faible
pourcentage de personnes qui ont reçu plus qu’une
contravention dans l’année. Une bonne chose, selon
nous, c’est qu’on voit clairement que ce n’est pas la
violence du tout qui entre dans les motifs des constats
d’infractions. Il existe un moratoire sur l’emprisonne-
ment comme solution à Mtl et bientôt à Québec…
est-ce une possibilité pour l’Outaouais? Nous n’avons
pas eu de réponse à cette question. Ottawa a un taux
très élevé d’arrestations et nous sommes tous au
courant qu’il y a une grande population qui se
promène d’un bord et de l’autre de la rivière, car les
centres d’hébergement et autres ressources sont plus
nombreux chez nos voisins.

Selon notre vision, l’étude se conclut avec le constat
que « la répression est une stratégie toujours utilisée

bien que celle-ci s’avère coûteuse, inefficace, contre-
productive et attentatoire à leurs (itinérants) droits
fondamentaux. » On a communiqué avec ceux qui ont
fait la recherche pour savoir c’était quoi la suite et elles
ont été super rapides et encourageantes en nous
permettant de nous approprier les résultats (nous
et toutes les associations de défense des droits) et
de continuer à maintenir la pression pour voir des
changements. Si vous voulez voir l’étude, contac-
tez-nous et on vous fera le lien!

C’est l’été, le soleil tape et ça fait du bien! Sortez
immédiatement vos maillots, sacrez votre camp à la
plage voyons! Si vous connaissez la dernière partie de
ce message c’est que vous êtes fainéants! Bin non,
c’est des blagues.

Mes frères, mes sœurs, je suis super heureux de me
trouver dans cette merveilleuse famille qui est la nôtre
à tous, « l’ADDICQ ».

Sur ce, je vous souhaite un bel été et on garde contact!


LLEE  PP’’TTIITT  MMOOTT  DDEE  LL’’OOUUTTAAOOUUAAIISS

2

Martin,
Responsable régional de l’ADDICQ-Outaouais
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Ici, à Québec, nous pouvons
dire que nos relations sont
bonnes, en général : relations
avec  l ’o rgan isme qu i  nous
soutient, relations entre nos
membres et relations avec les
autres organismes et organi-
sations.

Je pense plus particulièrement à
la Direction régionale de la santé
publique, l’Institut national de
santé publique du Québec, le
milieu de la santé en général et
aussi l’Université Laval.

Justement, l’Université Laval
nous a invités à participer à une
table de travail en rapport avec un
projet de clinique communautaire
étudiante : enfin, le discours com-
mence à changer dans le milieu
universitaire de la santé! Ces
gens - enseignantEs, étudiantEs
et, chercheurEs - réalisent qu’il y a
une partie de la population qui est
exclue des services de santé et
que quelque chose doit être fait
pour y remédier. Ils réalisent que
notre expertise est indispensable
pour la réalisation de ce projet;
c’est gratifiant, n’est-ce pas?

Aussi, un groupe de travail
sera  b ientôt  mis  sur  p ied
(finalement!!!) pour examiner
l’éventuelle venue de services
d’injection supervisée à Québec;
on m’a même assuré que notre
Régis national ne nous mettra
pas de bâtons dans les roues…
qui l’eut cru ?

Nous avons jeté les bases de rela-
tions avec quelques organismes,
i l  y  a  d e  c e l a  2  a n s  e nv i r o n  :
l a  M a i s o n  d e  L a u b e r i v i è r e  e t

le Rendez-vous Centre-ville, le
P.I.P.Q. et le R.A.I.I.Q. Rien ne s’est
détérioré mais cela pourrait
s’améliorer…

Plus récemment, la Ligue des
Droits et Libertés section Québec
a soutenu une de nos membres
d a n s  s a  c r o i s a d e  c o n t r e  l a
brutalité policière et le profilage
social. Nous faisons partie du
comité « Droit de cité » et du
comité « Judiciarisation »; il y a
aussi le comité organisateur de la
« Nuit des Sans Abri » qui nous
invite régulièrement à participer à
la mise sur pied de cet événement
a n n u e l …  m a i s  i l  m a n q u e  d e s
membres disponibles pour inté-
grer ce comité. Alors, membres
de l’ADDICQ-Québec faites-nous
signe pour qu’on y mette notre
grain de sel.

Parlant de ma région, une récente
élect ion nous a apporté une

nouvelle responsable régionale
adjointe; il s’agit de Mariane et
elle se présente : « Salut la gang!
Je suis Mariane Ménard, nouvelle
responsable régionale adjointe
pour la région de Québec; j’étais
auparavant membre à Montréal,
maintenant je vis à Québec depuis
2 ans et demie. »

Parlant d’élections, j’ai moi aussi
été réélu au poste de responsable
régional; vous me connaissez, je
ne me présenterai donc pas, sauf
pour vous dire que je m’appelle
Pierre et que mon souhait est que
l’ADDICQ soit reconnue à Québec
et que les membres viennent aux
rencontres!

Mais n’oubliez pas que la relation
la plus importante est celle que
vous avez avec vous-même. 
Entretenez-la bien ! 

Pierre F. 

RREELLAA((DDDDIICCQQ))TTIIOONNSS……
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Dans cet échange à trois, ce sport, ce challenge
constant qu’est la prise de méthadone, si vous
n’entretenez pas une bonne relation avec plusieurs person-
nes, vous risquez de vous retrouver dans une position
assez inconfortable!!! En fait, vous risquez de ne pas
trouver de position confortable, de vous vider par toutes
les extrémités, en découvrir de nouvelles et finir par ne
plus vous rappeler la dernière fois où vous avez dormi…
Donc règle générale, il faut s’entendre avec son médecin
traitant, être gentil avec le groupe de pharmaciens pis
laisser croire aux infirmières que sans elles, le monde arrê-
terait de tourner… Ne vous méprenez pas, ça fonctionne
assez bien en général. Il y a des situations cependant où il
faut être diplomate en maudit! 

Une bonne amie à moi a été prise en grippe par son méde-
cin et celui-ci lui en a fait voir de toutes les couleurs,
surtout du noir, qu’elle broie constamment lorsqu’il est
question de sa relation avec cette personne ! Aujourd’hui,
elle ne se présente plus seule à ses rendez-vous. Pour ma
part, je n’ai jamais eu de gros problèmes. J’ai cependant
vécu une situation assez dérangeante au printemps. J’ai dû
faire changer ma prescription de ville.

À Rouyn, j’allais une fois par semaine chercher ma meth et
je repartais avec mes sept jours. J’y suis même souvent
allé la veille. Si je devais y aller plus d’une journée à
l’avance, je montrais ce qui me restait pour prouver que je
ne prenais pas d’avance sur ma prescription. En arrivant à
Amos, car je suis devenu étudiant au printemps, impossi-
ble de partir avec sept jours de médicaments et je devais la

prendre sur place. Ce qui impliquait que je devais manquer
presque un avant-midi par semaine pour avoir mes « tites
pilules vartes »!

Pas très heureux de la situation, j’ai communiqué avec
mon Doc qui m’a dit d’en parler au Pharmacien, qui m’a dit
d’en reparler au Doc, qui m’a dit d’en parler au député qui
m’a envoyé chez l’Imam pour finir devant une serveuse qui
m’a demandé si je voulais l’addition! La maison des fous je
vous dis! Heureusement, ce dérapage n’a pas duré plus
d’un mois. Les pharmaciens avec qui je fais affaire ont
parlé de ma situation, ont contacté mon médecin et depuis
j’ai retrouvé mes privilèges égarés entre Rouyn et Amos!

Quand il est question de méthadone, tout ceux qui en
prennent et probablement une partie de leur entourage
savent comment il peut-être facile de se retrouver dans une
situation fâcheuse…

Toute cette petite histoire me sert très bien pour illustrer
l’importance d’avoir une bonne relation avec ceux qui ont
le pouvoir de faire de votre vie un enfer. En attendant de
trouver mieux, restez poli, essayez de ne pas faire un cas
de la condescendance de certains intervenants dans votre
vie et prouvez-leur que s’ils ont une prise sur vous, c’est
uniquement parce que la société leur en donne le pouvoir,
pas vous! 

Salut lecteurs et lectrices!
Comme j’ai pas de blonde dans le moment et
vous parler de ma relation avec ma mère,
pour vous dire qu’elle a une nouvelle auto,
n’intéressera personne, j’ai décidé de vous
instruire sur ma « relation » avec les gens
qui ont le pouvoir de faire de moi quelqu’un
qui « pète le feu » !

Rémi,
Infoman de l’Abitibi

MMoonn  DDoocc,,  
mmaa  pphhaarrmmaacciieennnnee,,  
llaa  mmeetthh  eett  mmooii……



QQuuaanndd  jj’’aaii  ddéécciiddéé  ddee  pprreennddrree  lleess  ooppiiaaccééss  ccoommmmee
ssuujjeett,,  ccee  nn’’ééttaaiitt  ppaass  ppaarr  hhaassaarrdd..  LLeess  ooppiiaaccééss
ffuurreenntt  ll’’uunnee  ddeess  ddrroogguueess  lleess  pplluuss  dduurreess  àà
aarrrrêêtteerr  ddee  mmaa  vviiee  ddee  ttooxxiiccoommaannee  eett  mmêêmmee
aauujjoouurrdd’’hhuuii  jjee  ssuuiiss  ttoouujjoouurrss  aassssaaiilllliiee  ddee
ccrraavviinnggss mmaallggrréé  mmeess  88  aannss  ddee  mmaaiinnttiieenn
mméétthhaaddoonnee..  CC’’eesstt  ppoouurr  cceellaa  qquu’’ééccrriirree  ccee
tteexxttee  eesstt   ppoouurr   mmooii   uunn  cchhaall lleennggee
tthhéérraappeeuuttiiqquuee..

Des dilo et des hydro, il y en a sur la rue et
l’offre et la demande y jouent pour
quelque chose! Les pushers

font des affaires d’or ! Un pot
de 30 dilo -8- s’achète à la
pharmacie 25 $ et est
revendu sur la rue 10 $ la
pilule. Ce qui équivaut à
300 $ le même petit pot. Le
mot morphine vient du
grec (Morphée, dieu du
sommeil et des rêves). Son
emploi en tant que drogue au
début du 20e siècle posa de nombreux
problèmes de dépendance. La morphine
consommée sans ordonnance est un
stupéfiant. La dépendance chronique aux
opiacés est tout d’abord psychologique.
On commence souvent à consommer cette
drogue pour le fun ou pour changer le mal
de place. La fatigue, l’ignorance, le mélange et
l’abus font partie des nombreux facteurs qui peu-
vent t’amener à faire une overdose. Ce qui est traître
avec les opiacés c’est que même si tu crois avoir manqué ton hit,
il ne faut pas t’en refaire un autre. Même chose lorsque tu es sur
un programme de méthadone. La dose est dans ton corps, elle
finira par faire son effet même si tu ne la sens pas tout de suite.

JJ’’aaii  ddeemmaannddéé  àà  JJeeaann,,  jjuunnkkiiee  dd’’ooppiiaaccééss  dd’’oorrddoonnnnaannccee,,  ddee  nnoouuss
ddééccrriirree  ssaa  ccoonnssoommmmaattiioonn  eett  vvooiiccii  ccee  qquuee  ççaa  ddoonnnnee  ::

Je ne vis pas une journée pareille car j’ai une diète à large
spectre. Je ne consomme pas à tous les jours les mêmes
produits. Je consomme des amphétamines, kétamine, cannabis,
toutes sortes de pilules pharmaceutiques, benzo, anti-psychoti-
ques pour quand ma tête va trop vite. Il y a aussi les valiums et
tous ses petits frères et sœurs, pilules pour dormir, de la coke
mais sniffée, le smack en chase the dragon. L’hydromorphe est

mon favori à cause des nombreux washs

que tu peux faire. La dilo aussi ça se shoot
vite dans la ruelle, j’aime aussi la fumer en
chase the dragon! J’me krinke pas tous
les jours, j’ne veux pas devenir slave! Et
être obligé d’allez à square Berri tous les

estie de jours! Un chèque ça passe vite, j’ai acheté un
char et une barge de drogues ce mois-ci...

- Merci Jean pour ton témoignage.

LLeess  eeffffeettss  sseeccoonnddaaiirreess  ddeess  ooppiiaaccééss  ::
Constipation, noder partout et tomber
endormi dans ta soupe. Nausées, vomisse-
ments et démangeaisons sont de la

partie. Consommer de l’alcool ou d’autres
médicaments, ça peut être risqué.

Pour ma part, je me faisais
entre 100 à 150 injections
par mois, c’est sûr que j’ai
eu des problèmes avec
mes bras. C’est pour ça
que c’est essentiel de
prendre soin de ses vei-

nes. 

VVooiiccii  qquueellqquueess  ttrruuccss  qquuee
jj’’aaii  aapppprriiss  uunn  ppeeuu  ttrroopp  ttaarrdd!!  

11)) Prend du matériel neuf
22)) Mets un garrot. N’oublie pas de le
slaquer avant de peser sur le piston
33)) Avant l’injection, nettoie ta veine
avec de l’alcool
44)) Si après 2 minutes ça marche pas

change de place ou change de seringue, elle
peut être bloquée et éméchée 
55)) Change souvent d’endroit pour t’injecter

66)) Donne un break à tes bras. Tu peux sniffer ou puffer

si t’es en manque
77))    Pour soigner un début d’abcès, mets des compresses
d’eau tiède sur ta bosse. Si elle continue à grossir et
devient chaude, vas voir un médecin.
88)) Pour éviter le cotton fever prends toujours le filtre du
Stéricup® pour filtrer ta dope. Ne prends pas le top d’une
clope. 

On node avec un 
junkie d’opiacés...

L’Injecteur  août 2012  .21

Josée,
Infomane à Montréal

Sources :
- Merci à ma pharmacienne Sophie Lamoureux et toute l’équipe
- Manuel du shoot à moindre risque, Paris



Depuis quelques années, les membres

de l’ADDICQ et certains professionnels

de la santé veulent voir un S.I.S (service

d’injection supervisée) s’implanter là

où il y a beaucoup de personnes UDI

(utilisatrices de drogues injectables).

Les études démontrent que ce service

est une des solutions les plus intelligen-

tes et efficaces pour réduire les méfaits

reliés à l’injection de drogues. Cela a

déjà fait ses preuves dans plusieurs

endroits du monde. On sait bien que la

criminalisation ne donne aucun résultat.

Il y a plus de 90 S.I.S. qui existent déjà

en Europe, en Australie et même au

Canada (Vancouver).

En décembre 2011, la DSP de Montréal
(direction de santé publique) a déposé une
étude sur la faisabilité de l’implantation
d’un SIS à Montréal. L’ADDICQ a eu le
contrat de faire un sondage auprès des
UDI. La majorité des personnes intervie-
wées a exprimé vouloir utiliser un SIS s’il
était disponible à Montréal.

Pourquoi ça urge d’ouvrir un SIS à

Montréal?

C’est simple, l’étude de faisabilité de
la DSP de Montréal l’a bien démontré. Les
décès par surdoses de drogues sont en pro-
gression. Il y a une épidémie des infections
causées par le VIH et le VHC et surmortalité
chez les personnes UDI. La consommation

de cocaïne, la drogue la plus souvent
injectée à Montréal, est un déterminant
majeur de la transmission du VIH et du VHC
dû entre autre au partage de seringues
usagées. Sept personnes sur dix ont été
exposées au VHC dont la transmission ne
semble pas diminuer et peu d’entre elles
sont traitées malgré la disponibilité d’un
traitement efficace. Les conséquences du
VHC et du VIH sont extrêmement graves,
voire fatales.

Selon la Commission mondiale pour la
politique des drogues, la répression à
l’égard des consommateurs de drogues
contrecarre les mesures de santé publique
visant à prévenir la transmission du VIH et
du VHC. Aussi, il conviendrait de traiter ces
personnes comme des citoyens et non
comme des criminels. C’est peut-être ce
que les politiciens veulent, c’est-à-dire
retarder de toutes les manières possibles
l’ouverture de SIS au Canada. Traiter les
UDI dans leurs piqueries comme des crimi-
nels et surtout ne pas les soigner comme
des patients dans des SIS. Mais, le droit à
la santé est clair, et pour tous.

En septembre 2011, la Cour suprême
du Canada  a  rendu  un  jugement
unanime en faveur du SIS Insite de
Vancouver. À nos yeux, ce jugement ouvrait
la porte à la création de tels centres au
Québec. S’il n’en tenait qu’à la direction
de santé publique de Montréal, cinq
organ ismes  ex is tant  ac tue l lement
offriraient un SIS, car l’implantation de tels
services est un incontournable. 
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Ouvre-toi Sésame



J’ai eu la chance d’interviewer
une intervenante du nom de Sarah qui
a déjà  travaillé dans un SIS à Genève.
De plus, elle est présentement travail-
leuse de rue à Lausanne.

Bonjour, comment trouves-tu Montréal ?
J’adore! Je suis arrivée en pleine manif
d’étudiants! J’ai surtout apprécié mon
stage à l’AQPSUD. J’ai rarement vu une
équipe de travail aussi soudée!

Quel  rôle  jouais- tu auprès des
personnes UDI quand tu travaillais
dans le SIS à Genève (Suisse)?
Le centre s’appelle Quai 9 et j’étais
intervenante remplaçante. L’équipe était
mixte, moitié médicale, moitié travail
social. Et pour les pairs aidants, ils étaient
des médiateurs sur la rue, travaillaient au

petit café du centre et faisaient le ramas-
sage de seringues souillées.

Crois-tu que ce service est un bon
outil à la réduction des méfaits?
Oui, je suis totalement convaincue, car il y
a 13 cubicules d’injection qui fonction-
naient à plein rendement à Quai 9, en plus
d’une salle d’inhalation. C’est un service
de première ligne essentiel pour les UDII
qui ne fréquentent pas les ressources.

Quels mauvais côtés as-tu constatés
dans l’implantation d’un SIS? 
Je ne pense pas qu’il y ait de mauvais
côté. Par contre, il faut que les SIS soit liés
à d’autres ressources : logements sociaux,
insertion sociale, aide médicale... 

Merci beaucoup, Sarah! 

Josée,
Infomane à Montréal
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L a  p l u p a r t  d e s  g e n s  p e n s e n t  q u ’ i lL a  p l u p a r t  d e s  g e n s  p e n s e n t  q u ’ i l

n ’ y  a  q u ’ à  l a  d r o g u e  q u ’ o n  p e u t  ê t r en ’ y  a  q u ’ à  l a  d r o g u e  q u ’ o n  p e u t  ê t r e

a c c r o .  M a i s  i l  e x i s t e  t o u t e s  s o r t e sa c c r o .  M a i s  i l  e x i s t e  t o u t e s  s o r t e s

d e  d é p e n d a n c e s ,  q u ’ e l l e s  s o i e n td e  d é p e n d a n c e s ,  q u ’ e l l e s  s o i e n t

a c c e p t é e s  s o c i a l e m e n t  o u  n o n .a c c e p t é e s  s o c i a l e m e n t  o u  n o n .

Le thème pour le prochain numéro:

la dépendance.la dépendance.

Vous avez jusqu’au 8 octobre 2012 pour

nous faire parvenir vos oeuvres.

Info: 514-904-1241
linjecteur_udi@yahoo.ca

www.linjecteur.ca
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SOURCES :
-  AGENCE DE LA SANTÉ PUBLIQUE DU CANADA
- DIRECTION DE LA SANTÉ PUBLIQUE DE MONTRÉAL
- STIGMA ZINE, HEAD IN HANDS

SITE FIXE
1280, rue Ontario Est,

Montréal (Québec) H2L 1R6
Téléphone: 514-524-5197

Lundi à vendredi: 9h30 à 19h30
Samedi et dimanche:10h à 16h

CENTRE DE JOUR
Mercredi, jeudi et vendredi: 12h30 à 16h

Administration: 514-528-1700
www.spectrederue.org

CCaaccttuuss  MMoonnttrrééaall
Mercredi et Vendredi

de 17h00 à 20h30

SSppeeccttrree  ddee  rruuee
Trois derniers 

Mercredis de chaque mois
et chaque Vendredi

de Midi à 14h30DDooppaammiinnee
Deux derniers mercredis

de chaque mois
de 20h00 à 21h30

(514) 528-2370 

La shigellose
C’est quoi? C’est une infection intestinale aiguë causée par une bactérie.

Symptômes : Crampes et diarrhées souvent avec sang et mucus. Fièvre, nausées et vomissements.
Les symptômes apparaissent entre 1 à 3 jours après l’infection.

Comment ça se transmet? Par contact bouche-anus ou avec des mains infectées.

Situation à risque : La shigellose est plus fréquente chez les personnes ayant des relations
sexuelles  anales. On observe une augmentation des cas chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes. Un grand nombre de cas ont été rapportés chez les hommes qui
fréquentent les saunas et les sites de rencontres sur internet. On observe aussi des cas dans des
apparts où beaucoup de gens y vivent et où l’hygiène est douteuse. De plus, elle se propage
souvent en prison et dans les instituts psychiatriques. Si t’as un enfant, il pourrait l’attraper à la
garderie. Il y a aussi des gens qui l’ont attrapée en mangeant au restaurant.

Comment l’éviter? Lave-toi les mains régulièrement, surtout après avoir été à la salle de bain ou après
une relation sexuelle. Pour faire un lèche anus, utilise une digue dentaire. Les gants de latex et les
condoms sont aussi une bonne idée si tu veux insérer une partie de ton corps dans l’anus de ton ou
ta partenaire. N’oublie pas de changer de gant ou de condom avant de pénétrer ailleurs ou lorsque tu
changes de partenaire.

Traitement : Va voir un professionnel de la santé, il va faire une culture de selles. Un simple traitement
d’antibiotique va régler le problème. La shigellose peut être grave chez une personne qui a le système
immunitaire affaibli (ex. VIH). Prends soin de toi et des autres !!

-L’équipe de L’Injecteur
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et



Abonne-toi à L’Injecteur !
L’Injecteur produit quatre numéros par année.

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CODE POSTAL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PAYS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . COURRIEL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Veuillez poster le tout à l’adresse suivante :

L’Injecteur 1188 Champlain, Montréal, Qc, H2L 2R8

LLee  ttrraavvaaiill  dduu  sseexxee  mmaassccuulliinn  eesstt  uunn  uunniivveerrss  ttrrèèss  llaarrggee  qquuii
rreeggrroouuppee  uunn  bbaassssiinn  ddee  ttrraavvaaiilllleeuurrss  ddeess  pplluuss  hhééttéérrooggèènneess..
MMaasssseeuurrss,,  ddaannsseeuurrss,,  aacctteeuurrss  ppoorrnnoo,,  eessccoorrtteess  oouu  eennccoorree
ttrraavvaaiilllleeuurrss  dduu  sseexxee  ddee  rruuee,,  qquu’’iillss  ssooiieenntt  ggaaiiss,,  hhééttéérroosseexxuueellss
oouu  bbiisseexxuueellss,,  ttoouuss  ffoonntt  ppaarrttiiee  dd’’uunn  uunniivveerrss  ooùù  llaa  sseexxuuaalliittéé  eesstt
aauu  ccœœuurr  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn..  IIll  vvaa  ssaannss  ddiirree  qquuee  ccee  ttrraavvaaiill  ssuurr
llaa  rruuee  ppeeuutt,,  ppaarr  ccoonnttrree,,  ccoommppoorrtteerr  ddeess  rriissqquueess  pplluuss  ggrraannddss
ppoouurr  llaa  ssaannttéé  sseexxuueellllee  eett  pphhyyssiiqquuee,,  nnoottaammmmeenntt  ccoonncceerrnnaanntt
lleess  IITTSSSS..  VVooiiccii  ddoonncc  qquueellqquueess  ppeettiitteess  rrééfflleexxiioonnss  qquuii  ppeeuuvveenntt
tt’’aaiiddeerr  ssii  jjaammaaiiss  ttuu  œœuuvvrreess  ssuurr  llaa  rruuee..  

Lorsque tu travailles de longues heures dans l’objectif de
te procurer ton buzz ou de pallier au manque, il peut parfois
arriver que tu prennes davantage de risques pour ta santé. Tu
peux aussi oublier, sous l’intensité du besoin de consommer,
ton petit code d’éthique personnel qui te permettait de mieux
te protéger des risques reliés au travail. Il peut arriver que
des clients te demandent des services que normalement tu
refuserais, ou encore qu’ils te proposent des tarifs beaucoup
moins élevés que la normale. Sous l’effet du manque, le cash
nécessaire au buzz peut prédominer sur tes réflexes de
sécurité et peut t’amener à outrepasser les limites que tu te
fixes normalement dans les négociations avec les clients.
De plus, certaines drogues peuvent réduire l’inhibition et
favoriser l’attraction sexuelle, ce qui peut t’amener à prendre
des risques. 

Prévention     Travail
du sexe au masculin
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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 3.00 $      15.00 $ 
3 À 5 EXEMPLAIRES 6.00 $      20.00 $ 
10 EXEMPLAIRES 8.50 $      35.00 $ 

SI VOUS DÉSIREZ PLUS DE COPIES OU QUE NOTRE SÉLECTION NE VOUS CONVIENT PAS,
VOUS POUVEZ NOUS REJOINDRE AU : 514-904-1241 OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU : 514-528-1532

OU PAR COURRIEL : linjecteur_udi@yahoo.ca

(4 NUMÉROS)

 

DDEE  PPLLUUSS  JJEE  DDÉÉSSIIRREE  SSOOUUTTEENNIIRR
LL’’IINNJJEECCTTEEUURR    ÀÀ  LL’’AAIIDDEE  DD’’UUNN  DDOONN  
DD’’UUNN  MMOONNTTAANNTT  DDEE________________$$  

MMEERRCCII



Souvent, on a tendance à croire que le port du condom doit
être essentiel avec les clients, parce qu’ils te sont inconnus
et que les rapports de confiance, entre eux et toi, sont
presque nuls. Mais lorsque l’on trippe avec son ou ses
partenaires, pour plusieurs raisons, le condom peut vite
prendre le bord. Malgré la confiance, parfois aveugle, que
l’on peut avoir envers nos pairs, il faut garder en tête que
leur état de santé est inconnu. Comme tu le sais, nous
pouvons être porteurs de plusieurs ITSS sans ressentir
aucun symptôme.

Dans ce sens, réfléchir à un petit code d’éthique personnel
regroupant ce que tu acceptes de faire et de ne pas faire
avec les clients : tes tarifs, tes manières de fonctionner
pour être en sécurité, etc. Cela te permettrait de travailler
en toute dignité et deviendrait ta meilleure source de
protection. Prendre connaissance des risques que tu peux
parfois prendre est une étape importante vers une meilleure
protection. Le condom et le dépistage resteront toujours
des alliés prioritaires dans ton travail. Avoir l’esprit serein et
un corps en santé doivent toujours prédominer sur ta paye
et tes fortes envies de consommer!

SSii  ttuu  aass  ddeess  qquueessttiioonnss  oouu  ddeess  ccrraaiinntteess  rreelliiééeess  aauu  ttrraavvaaiill
dduu  sseexxee,,  nn’’hhééssiitteess  ppaass  àà  eenn  ppaarrlleerr  aauuxx  iinntteerrvveennaannttss  ddeess
rreessssoouurrcceess  qquuee  ttuu  ffrrééqquueenntteess  oouu  pprreennddss  ccoonnttaacctt  aavveecc  nnoouuss..

CCoooorrddoonnééeess  ddee  RRÉÉZZOO  ::
BBuurreeaauu  ::  551144--552211--77777788  ppoossttee  222244
LLooccaall  ::  551144--552299--77777777

L’équipe du programme 
Travailleurs du sexe 

de l’organisme RÉZO



Moi, je sais cuisiner...

Gatineau

CSSS Gatineau-CLSC St Rédempteur85 rue St-Rédempteur, Gatineau 
BRAS Bureau régional d’action Sida109 rue Wright, Gatineau 

Gîte Ami
85 rue Morin, Gatineau 

Hôpital Wakefield
101 chemin Burnside, Wakefield

Il y a des boîtes de récupération extérieures à

Gatineau et à Laval pour jeter tes seringues de

façon discrète et sécuritaire!

Laval

Sida-Vie Laval 

90 boulevard Lévesque Est, Laval.






