


Plusieurs organismes communautaires offrent des 

espaces de création dans leurs locaux. Tu aimerais 

y aller, je te conseille d’appeler avant pour t’informer 

des heures d’ouverture et de leurs disponibilités. Il y a 

même des places où des studios sont disponibles pour 

enregistrer des démos! En voici quelques-un à Montréal 

et un en Outaouais: 
• Pop’s, Centre de jour (Mtl) : Tél : 514 526-7677   

 
 

Sans frais : 1-888 520-7677

• Accueil Bonneau (Mtl) Tél: 514- 845-3906

• Ketch café / Dîner St-Louis (Mtl): 

 
 

 
        Tél : 514-521-8619 p 5001

• Lab Cipto (Outaouais), Tél : 819-777-1806
S’il y a ce genre d’activités dans les ressources que 

tu fréquentes à l’extérieur de Montréal, nous pouvons 

l’annoncer dans une prochaine publication. 

Appelez nous sans frais : 1-844-465-3580.

Arts et Musique! 

AVEZ-VOUS PAYÉ 
POUR CE JOURNAL? 

sachez que L’injecteur est distribué 

gratuitement, bien que vous 

puissiez vous y abonner à l’aide 

du coupon à la page 30 du 
présent journal. 

Cette année, L’Injecteur fêtera ses dix ans et l’AQPSUD 

ses 5 ans. Donc, on vous prépare de belles surprises pour

 fêter ça en grand! Et parce qu’on veut continuer à grandir 

malgré l’OSTIErité, on se prépare une levée de fonds sous encan 

d’œuvre d’arts. Le bal a été lancé par Yvon Goulet, artiste local de 

réputation internationale qui fait la couverture du présent numéro avec 

sa toile « POZ ». Yvon a généreusement donné l’œuvre originale à 

L’Injecteur et on invite tout artiste qui veut nous tendre la main avec un 

geste semblable de communiquer avec Karine ou Kaven à nos bureaux. 

On travaille fort depuis dix ans à démontrer que les consommateurs de 

drogues ne sont pas un problème social à régler! On fait partie de cette 

société qu’on cherche à améliorer... Un numéro à la fois. 

linjecteur.udi@gmail.com ou 514-904-1241

APPeL AuX Artistes!!!

Tu cherches un endroit pour te faire dépister? Des 

informations sur les services VIH ou VHC près de chez toi? 

Catie a mis sur pied un super beau projet qui est par et pour 

PVVIH/VHC ou à risque de l’être. Il s’agit d’un site web et 

une version application mobile où tu entres ton code postal 

et ça répertorie tous les services dans ton coin de pays. 

C’est-tu pas merveilleux ça?! Plus de raison de remettre 

ça à demain.

(PVVIH : Personne qui vit avec le VIH. 

                    
          VHC : Virus de l’hépatite C)

  ViH 411.ca

  VHC 411.ca
 

La page couverture a été réalisée par:

Yvon Goulet
yvy2156@videotron.ca
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À la fin du mois 
de mars dernier, 
un ami a été 
h o s p i t a l i s é 
contre son gré à l’urgence de l’hôpital 
charles lemoyne à longueuil.           
La raison pour laquelle il s’est retrouvé là 
n’est pas importante dans mon histoire.          
Ce que je veux vous souligner est le manque 
de soins dont il a été privé pendant plus de 
36 heures. Lorsque je suis allée à ses côtés 
pour prendre des nouvelles, il m’a demandé 
de lui trouver de la Méthadone. Quoi?? On 
ne lui a pas permis d’avoir accès à sa 
médication dans un hôpital!

J’ai respiré par le nez, car je ne voulais    
pas lui faire vivre ma frustration. Il en avait 
déjà suffisamment. Après discussion avec 
l’infirmière responsable, elle m’annonce que 
le médecin de garde à l’urgence n’a pas 
l’exemption nécessaire pour prescrire de la 
méthadone. L’option envisagée était de lui 
donner des calmants pour le faire dormir et 
ainsi ne pas sentir le manque.

Comment est-ce que je dois recevoir cette 
réponse, moi qui travaille à la promotion de 
la santé et la défense des droits des 
personnes qui utilisent des drogues ? 
Comment est-ce que je dois me positionner 
alors qu’à l’AQPSUD on nous demande de 
travailler sur des comités pour assurer 
l’accès au traitement de méthadone lors de 
détention par des policiers? Comment un 
hôpital peut ne pas donner accès à un 
traitement de substitution, un traitement 
médical ? 

J’ai perdu confiance. Est-ce qu’on empêche 
l’accès aux soins pour les personnes qui 
fument la cigarette ou qui mangent trop de 
sucre? NON. L’accès aux soins de santé est 
universel. La méthadone est un médica-
ment. Les médecins ont le devoir d’assurer 
la poursuite d’un traitement, et ce, à tout 
individu sans discrimination. 

Après avoir passé ma colère face à la 
situation dont mon ami a dû subir les 
conséquences, je me suis informée et j’ai 
découvert que l’équipe de l’urgence de 
l’hôpital Charles Lemoyne n’a pas fait le 
nécessaire pour remettre la méthadone à 
mon ami. Voici les étapes que l’équipe de 

soins aurait dû 
assurer  : tout médecin a le 

droit de presc ri re  d e  l a  m é t h a d o n e  e n 
urgence ou à l’hôpital. le pharmacien de 
l’hôpital doit contacter santé canada pour 
demander une exemption temporaire. en 
théorie, l’exemption est très rapide à avoir, le 
jour même.

Si jamais tu es hospitalisé ou qu’une 
personne de ton entourage se retrouve dans 
cette situation, voici les recours possible : 
l Apporter ses privilèges à l’hôpital pour 

les prendre sur place
l Demander de parler au pharmacien de 

l’hôpital
l Contacter son médecin méthadone afin 

qu’il appelle l’urgence pour transmettre la 
prescription
l Appeler au Collège des médecins du 

Québec pour dénoncer que tu n’as pas accès 
à ta methadone.

Je reste amère de cette histoire. 
Heureusement, mon ami n’a pas fait de 
rechute. Il a poursuivi son traitement à la 
lettre une fois sorti de ce bordel. Selon moi, 
un médecin a le devoir de prendre soin des 
gens sans distinction. Les préjugés envers 
les personnes qui utilisent des drogues ne 
devraient pas être permis dans sa pratique. 
Le corps médical est là pour prendre soin 
des gens.

L’AQPSUD n’a pas l’intention d’en rester là. 
Nous allons faire en sorte d’en informer les 
autorités concernées. À suivre.    

Karine 
directrice générale de l’aqpSud

illuStration © Gedi

J’AI PERDU CONFIANCE

en tout tempS, lorSque tu conStateS que teS 
droitS de patient ne Sont paS reSpectéS, tu peux 
porter plainte au commiSSaire local aux plainteS 
et à la qualité deS ServiceS de l’établiSSement 
de Santé concerné.
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Pour t’abonner et/ou participer au 
journal et nous faire parvenir tes 
œuvres, tu peux :
l Nous faire parvenir le tout par courriel à : 
linjecteur.udi@gmail.com 
l Nous les poster à l’attention de  
L’Injecteur au 1495 ave Bennett,  
montréal (Québec), H1V 2s5
l Nous téléphoner au 514 904-1241 
ou à notre numéro sans frais : 
1-844-465-3580
l 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 .

Participe aux ateliers de créations. 
regarde sur notre page Facebook 
pour plus de détails.

si tu es à montréal, tu peux :
l Nous rendre visite au bureau de  
L’Injecteur du lundi au jeudi 
entre 10h et 17h, au 1495 ave bennett 
(entre les rues ste-catherine et adam).

si tu n’es pas à montréal, tu peux :
 l Remettre tes œuvres aux infomanEs des  
organismes partenaires du journal :  

Jo DIrT 
à PoInT DE rEPèrEs (québec), 

rémI 
à ArrImAGE JEunEssE  
(rouYn-noranda),    

Bruno 
au CIPTo (gatineau),

VéronIK 
au CEnTrE sIDA AmITIé 
(st-Jérôme) .

si tu es incarcéréE, tu peux nous 
envoyer tes œuvres par la poste :
l Il est important de nous indiquer ton nom, le 
nom sous lequel tu veux être publié ainsi que 
ton numéro de matricule .
l 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 .
l Si tu es en prison à Bordeaux, à RDP ou à 
Tanguay, tu peux : 
l Écrire un speedy-mémo à l’intention des 
travailleurs sociaux du CLSC d’Ahuntsic et leur 
remettre tes œuvres, ils nous les feront 
parvenir .
l 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. 

Photo : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15$
Entrevue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25$
Bande dessinée 
page complète :. . . . . . . . . . . . 65$
Poème : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20$
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.) !

L’équipe de l’AQPsuD est fière de 
compter sur l’appui financier de la direction de 
santé publique de montréal et du service      
de lutte aux infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (slitss) .   

De plus, nous tenons à souligner l’importance 
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! 

merci aux abonnées !
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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.
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
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 Ce sont les plus pauvres, démunis 
et vulnérables de la planète qui 
écopent une part disproportionnée 
du fardeau : les pays en voie de 
développement où le VIH monte en 
flèche, sont les plus affectés. 

Mais de ce côté-ici de la planète, 
o n  n ’ e s t  p a s  à  l ’ a b r i .                  
Le s  p l u s  a f f e c t é s  s o n t  l e s 
autochtones, réfugiéEs, itinéran-
tEs, utilisateursTRICEs de drogues 
par injection et inhalation (UDII) et 
travailleurEUSEs du sexe. 

Pendant que la tuberculose chez 
les Canadiens tourne autour de 
cinq cas par tranche de 100 000 

habitants, au Nunavik et au 
Nunavut, où la majorité des 
habitants sont Inuits, le taux 
d’infection grimpe à plus de 200 
cas pour 100 000 citoyens, le taux 
le plus haut du monde occidental. 
Au pays, mille six cents nouveaux 
cas s’ajoutent à chaque année!

COMMENT ÇA S’ATTRAPPE?

La TB est causée par une bactérie 
qui se propage dans l’air lorsqu’une 
personne déjà malade tousse, 
éternue, parle, ou joue de la 
trompette. Quand la bactérie  
atteint les poumons, le système 
immunitaire essaie de la tuer ou de 
la contenir. lorsque l’infection est 
contenue ou demeure inactive 
dans l’organisme, c’est une 
infection tuberculeuse latente 
(itl); la personne atteinte ne se 
sent pas malade et ne peut pas 
transmettre l’infection à d’autres 
personnes. la plupart des gens qui 
se disent positif à la tuberculose se 
trouvent dans cette catégorie.

L’infection latente n’est pas conta-
gieuse mais peut évoluer en une 
tuberculose pulmonaire active :

u surtout dans les deux années 
suivant l’exposition initiale
u si la personne contracte                     
une maladie qui la rend 
immunodéprimée (ex. VIH)
u si la personne consomme des 
drogues qui minent l’efficacité 
immunitaire (ex. corticostéroïde)
u s’il y a épuisement général avec 
un mode de vie et une alimentation 
malsains

Lorsqu’on est atteint d’une 
tuberculose act ive ,  on est 
contagieux, on se sent malade          
et on doit légalement être traité 
avec  2  à  4  an t ib io t iques 
(généralement en comprimés 
avalés).

la tuberculose (tb) ne s’attrape 
pas en fourrant ni par la seringue, 
mais ceux qui se gèlent 
régulièrement et qui ont une santé 
fragile sont la cible parfaite pour 
cette infection insidieuse. en 
consommant régulièrement dans 
des endroits clos avec une 
mauvaise aération, genre piquerie 
ou crackhouse, entouré d’autres 
udiis plus ou moins maganés, le 
risque est très présent. et très 
sérieux. 

La tuberculose n’est pas unique-
ment une maladie pulmonaire 
comme plusieurs le pensent. La 
bactérie qui en est la cause, 
mycobacterium tuberculosis, peut 
aussi s’attaquer et se loger dans 
les ganglions, les reins, le système 
digestif, les voies urinaires, les os, 
les méninges ou les organes 
génitaux! l’atteinte des voies 
respiratoires est sa forme la plus 
commune et la seule forme 
contagieuse. C’est aussi la cause 
principale de décès des personnes 
vivant avec le VIH (PVVIH), au 
monde.

Kianouch dehghani ,  médecin 
canadienne, qui s’est spécialisée 
en santé publique ironise qu’à peu 
près deux million de personnes 
meurent annuellement de la 
tuberculose, presque 200 fois le 
nombre tués par l’Ébola durant la 
frénésie médiatique de 2014.


Suite
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Un des gros problèmes avec       
cette maladie est l’émergence de 
souches multi-résistantes ou ultra-
résistantes aux antibiotiques, ce 
qui vient énormément compliquer 
la donne. Traiter une TB résistante 
est très complexe et, parfois, 
impossible. la tb non traitée peut 
être fatale.

DÉPISTAGE FACILE 

La TB ne discrimine pas. Si t’es un 
travailleur du sexe autochtone 
sans-abri séropositif diabétique 
qui mange mal pis s’injecte d’la 
coke, t’as toutes les chances de ton 
côté! Comme toutes les maladies, 
vaut mieux savoir que ne pas être 
sûr. Un dépistage cutané (peau), 
c’est simple comme bonjour! Si le 
test est négatif, t’as jamais été en 

contact avec la bactérie. S’il est positif un rayon-X des poumons et 
parfois une analyse des crachats détermine si l’infection est latente ou 
active. Si elle est active, tu dois être mis en isolation durant la période 
contagieuse et traité aux antibiotiques. Si elle est latente, un régime 

rigoureux d’antibiotiques est quand-même 
nécessaire pour éviter de développer la maladie 
(un comprimé par jour pour une période de neuf 
mois). 

Même si la plupart des symptômes sont 
génériques (fatigue, fièvre, perte de poids et/ou 
d’appétit, sueurs nocturnes, frissons…) le 
symptôme clé qui se démarque est une toux 
persistante qui dure plus de trois semaines.          
Si c’est le cas pour toi ou unE de tes amiEs, il est 
très important de te faire dépister, même si tu 
n’as pas la carte RAMQ ou aucune pièce    
d’identité! Le traitement est légalement requis     
et complètement gratuit. En passant, l’infection 
peut aussi exister sans aucun symptôme!    

Pour un article sur l’éclosion de Tuberculose 
dans les crackhouses de Hochelaga-Maisonneuve 
à Montréal, va voir le spin off de Juin sur notre 
page Facebook/linjecteur disponible maintenant.   

sources :
- http://WWW.creehealth.org/SiteS/deFault/FileS/ltbiScreeningmemoaug192014-Final%5b1%5d.pdF

- http://WWW.hc-Sc.gc.ca/hc-pS/dc-ma/tuberculoS-Fra.php
- http://WWW.phac-aSpc.gc.ca/tbpc-latb/Fa-Fi/diSeaSetb-Fra.php
- http://WWW.inSpq.qc.ca/data/SiteS/1/SharedFileS/maladieS-inFectieuSeS/colloque-mi-itSS/21_14h10_9avril_priveSt.pdF
- http://WWW.phac-aSpc.gc.ca/tbpc-latb/Fa-Fi/diSeaSetb-Fra.php


Suite

Gedi
inFoman montréal

illuStration © Gedi

Assemblée Générale Annuelle de  
l’AQPSUD

22 juin 2015 à 13h30
2075 Plessis, 

local 130
à Montréal

1 représentant du milieu communautaire. 
2 représentants du milieu de la consommation de drogues

3 postes en 
élections : 



late last year the american 
center for disease control       
(cdc) released a controversial 
statement declaring that the 
benefits of male circumcision in 
the prevention of hiv infection 
and other sexually transmitted 
infections (stis) « far outweigh 
the risks of the procedure. »

According to the report, 
circumcision « signif icantly 
reduces a man’s risk of contrac-
ting HIV from an HIV-positive 
woman during penile-vaginal 
sex. » A review of 28 studies of 
heterosexual transmission of HIV 
in Africa showed that the risk of 
becoming infected with HIV was 
44% lower in circumcised men. 
Circumcision was also linked to 
protection against other STIs such 
as syphilis herpes and HPV (human 
papillomavirus)

Lawyers from intact america and 
attorneys for the rights of the child 
reacted quickly. They stated that    
the CDC continues to ignore                     
« considerable and reputable 
literature from the fields of medicine, 
medical ethics, law, and human 
rights that calls into question the 
legitimacy of foreskin removal as a 
health care measure. » In addition, 
the CDC downplays other, far less 
intrusive measures that could help 
prevent HIV transmission, the 
lawyers say, adding that treating 
male genital alterations differently 
from illegal female genital 
mutilations is a flagrant violation of 
the U.S. constitution. Finally, they 

underscore the lack of long-term 
effects’ studies as a serious omission 
to the CDC recommendations and 
cite the report as another example 
of the United States’ long history of 
exaggerating the benefits of 
circumcision while ignoring or 
underestimating the harm done. 

As if all of this wasn’t enough to put 
a serious dent on the CDC’s claims, 
one wonders: why do so many 
countries have low rates of both   
HIV and circumcision?

Marilyn Milos, a Canadian nurse 
who founded NoCIRC in 1985 knows 
a little bit about circumcision. 

“The day I witnessed a circumcision 
my life changed” she said. « I started 
to cry and the doctor said ’there is 
no medical reason for doing this. » 
Milos, whose three sons are all 
circumcised, has spent the rest of 
her life trying to change that fate for 
other male infants.

« I will go to my grave knowing 
that my sons will never know the 
wholeness of their body or the 
fullness of their sexual experience 
because I did not know enough 
to protect them. »
Although she is used to the 
ridicule spurned by proponents 
of the surgery, she understands 
where it comes from. « Parents 
don’t want to know that they 
have brought harm to their 
babies.”

CoMMon MYtHs 
aboUt MaLe 
CirCUMCision

MYtH 1: THEY JUST CUT OFF A       
                 FLAP OF SKIN. 
not true. the foreskin is half of the 
penis’s skin. in an adult man, it is   
15 square inches of skin, mostly 
extremely sensitive nerves similar 
to the female clitoris.

MYtH 2: IT DOESN’T HURT 
              THE BABY.
Wrong. doctors in canada did a 
study to see what type of anes-
thesia was most effective in 
relieving the pain of circumcision. 
the doctors realized that the babies 
who were not anesthetized were    
in so much pain that it would be 
unethical to continue with the 
study. some of the babies were in 
such pain that they began choking 
and one had a seizure.





Suite
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MYtH 3: MY DOCTOR USES        
                ANESTHESIA.
unlikely. most newborns do not 
receive anesthesia.  only 45% of 
doctors use any anesthesia at all.  
obstetricians perform 70% of 
circumcisions; only 25% of them use 
anesthesia.  

MYtH 4: EVEN IF IT IS PAINFUL,  
    THE BABY WON’T REMEMBER IT.
the body remembers everything. 
the pain of circumcision causes a 
rewiring of the baby’s brain making 

him more sensitive to pain later. 
circumcision can cause post-
traumatic stress disorder, depression, 
anger, low self-esteem and problems 
with intimacy.

MYtH 5: MY BABY SLEPT 
             RIGHT THROUGH IT.
not possible. babies go into shock 
or coma, which looks like a quiet 
state, but is actually the body’s 
reaction to profound pain and 
distress.  

MYtH 6: IT DOESN’T CAUSE 
     THE BABY LONG-TERM HARM.
untrue. removal of healthy tissue 
from a non-consenting patient is 
harmful. circumcision has many 
risks and side effects.   

sources :
- httpS://WWW.pSYchologYtodaY.com/blog/moral-landScapeS/201109/mYthS

  about-circumciSion-You-liKelY-believe

- http://WWW.cdc.gov/healthcommunication/toolStemplateS/entertainmented/               
  tipS/hivcircumciSion.html

- http://WWW.intactamerica.org/ia_arc_cdc
- http://WWW.nocirc.org/

Gedi
inFoman montréal

illuStration © Gedi

6 ans plus tard plus une bedaine 
pis des poils blancs dans la barbe, 
je suis de retour dans l’équipe! Je 
me sens comme si je revenais à la 
maison. Pour ceux et celles qui 
sont curieux de connaître mon 
parcours et qu’est-ce que je fais 
ici, ma bio est disponible dans la 
parution vol 4 no 2 de 2009 de 
L’Injecteur qui portait sur 
l’environnement avec le fabuleux 
Jésus de Caro Caron comme 
couverture.

Être Infoman a été pour moi               
une vraie chance d’apprendre à 
connaître le milieu de la prévention 
et de la défense des droits                       
des consommateurs, mais aussi 
d’apprendre à me connaître. À 
mes débuts, j’étais du genre à voir 
le verre d’eau à moitié vide comme 
on dit. Mais avec mon travail de 
rédaction, de création d’article et 
aussi avec le support incomparable 
de mes collègues, j’ai appris à 
rendre mes propos plus positifs. 

Ensuite, j’ai travaillé comme 
intervenant  dans quelques 
ressources communautaires et 
sites fixe montréalais. J’ai connu 
et côtoyé des gens extraordinaires 
autant d’un côté que de l’autre du 
comptoir. J’ai fini par accepter 
que je faisais partie du milieu moi 
aussi même si mon vice n’était 
pas la seringue.

Donc voilà, je suis de retour au 
bercail, mais aujourd’hui comme 
coordo. Comment ne pas sauter 
de joie? C’est maintenant mon 
tour de faire rouler le journal. 
J’espère être à la hauteur pis 
qu’on va kicker des culs longtemps 
ensemble!

À  l ’A Q P S U D  o n  c r o i t  à 
l’empowerment, qu’on se le 
tienne pour dit!    

          Kaven




Suite

coordo de l’injecteur

photo © étienne
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la vitamine c en poudre, ou acide ascorbique, est très utile pour ceux 
qui veulent s’injecter du crack ou certaines sortes d’héroïne. pourquoi 
s’injecter du crack me diras-tu? parce que des fois c’est tout ce qu’il y 
a de disponible et que la plupart de ceux qui se shootent ne veulent 
pas vraiment faire une puff, c’est du gaspillage….
La vitamine C est un acidifiant. On s’en sert pour diluer une substance 
dans de l’eau afin de pouvoir s’injecter. On peut utiliser du vinaigre 
(acide acétique), mais ce n’est pas l’idéal, ou du jus de citron (acide 
citrique), par contre son utilisation est dangereuse. Tous les acidifiants 
endommagent les veines, mais la vitamine C entraîne moins de risques.

Pour ce qui est du vinaigre, il n’y a pas d’études qui disent qu’il est nocif, Par contre, 
ça magane tes veines, ta peau est abimée et devient une porte d’entrée pour les 
méchants microbes, ce qui pourrait causer une infection.
Pour ce qui est du jus de citron, des champignons et bactéries peuvent s’y développer. 
Cela peut causer une infection au cœur (endocardite) ou aux yeux. Oui, t’as bien lu : 
aux yeux! 
La vitamine C est la meilleure option, mais elle n’est pas gratuitement offerte au 
Québec. Encore une fois, tout acidifiant peut endommager tes veines, c’est pourquoi 
il faut utiliser la plus petite quantité nécessaire pour diluer ta dope.

sources :
- http://WWW.catie.ca/SiteS/deFault/FileS/beStpracticeS_aScorbic_acid_diStribution_French%20aug2013.pdF

La distribution d’acide ascorbique fait partie des 
recommandations de meilleures pratiques pour les 
programmes canadiens de réduction des méfaits, et ce afin 
d’améliorer la qualité et la cohésion de ces services, ce 
n’est malheureusement pas tous les Centres d’Accès à du 
Matériel Stérile d’Injection (CAMSI) qui en distribuent.
Depuis quelques mois et pour un temps indéterminé, 
Cactus Montréal en distribue gratuitement, et de plus en 
plus d’UDI l’utilisent. Comme quoi la gratuité encourage les 
meilleures pratiques! 
C’est possible d’acheter de la Vitamine C en poudre dans 
certaines pharmacies et certains magasins de produits 
naturels, mais l’idéal ce sont les petits sachets individuels à 
usage unique commercialisés pour les personnes 
utilisatrices de drogues. Les petits sachets empêchent 
qu’ils soient utilisés par plusieurs personnes, car comme 
tout le reste de ton matériel, il ne faut pas partager!    

mode d’emploi : tu as besoin d’environ ¼ de vitamine c par rapport à la grosseur de 
ta roche ou de la quantité de drogue que tu as. commence par une pincée et 

ajoutes-en au besoin, jusqu’à ce que ta dope soit diluée. 
n’oublie pas de toujours chauffer ta dope, ça peut éliminer 
des bactéries et ça aide à la dilution.

se shooter à la vitamine c

L’équipe de l’injecteur

illuStrationS © Kaven

CaCtUs
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le deuil, ce n’est pas une maladie et 
habituellement on n’a pas besoin de 
traitement particulier pour s ’en sor t i r. 
cependant,  i l arrive que ça devien-
ne problématique, que ça dure plus 
longtemps ou que les réactions ne soient 
pas celles auxquelles on peut s’attendre. 
les psys appellent ça le deuil compliqué 
ou deuil traumatique. 

1

étienne
inFoman montréal

illuStrationS © étienne

ConseiLs UtiLes poUr diMinUer Les risQUes d’Un deUiL CoMpLiQUé :
t Pleure quand tu en ressens le besoin. Ne bloque pas tes émotions, le chagrin est normal,      
   accorde-toi du temps pour le vivre.
t Prends soin de toi, mange bien et fais de l’exercice physique et des activités que tu aimes.
t Consulte un intervenant, un psychologue, un travailleur social ou un groupe de soutien.

prinCipaUX sYMptôMes 
dU deUiL CoMpLiQUé :
t Refus d’accepter la perte.
t Fort sentiment de culpabilité.
t Anxiété.
t Prise de risque irréfléchie.
t Pensées et souvenirs intrusifs et répétitifs.
t Dépression majeure.

FaCteUrde risQUe de déVeLopper 
Un deUiL CoMpLiQUé :
t L’attachement à l’objet de la perte.
t Manque de soutien de la famille ou des proches, isolement.
t Problème de santé mentale.
t Deuils cumulatifs (plusieurs deuils en peu de temps).
t Circonstance liée à la perte.

Le deuil compliqué

sources :
Société canadienne de pSYchologie

WWW.coroner.ca

leS deuilS diFFicileS : du deuil pathologique aux problèmeS de Santé mentale, 
annie tremblaY, pSYcho-oncologue, hôtel dieu de québec

quand le deuil Se complique (pSYchologie québec, novembre 2012)

La ligne est mince entre le deuil 
dit « normal » et les deuils 
compliqués. Règle générale, un 
deuil peut devenir compliqué 
s’il dure plus de 6 mois et s’il 
empêche la reprise des activités 
quotidiennes.

Pis un deuil, il y a plein de raisons qui font que l’on peut en     
vivre un. Tout ce qui apporte de grands changements  :                     
un déménagement, une séparation, l’arrêt de conso, un 
coming out…

Écrire cet article m’a aidé à y voir plus clair et j’espère qu’il 
vous aidera aussi.    

*LES ENFANTS ET LES PERSONNES ÂGÉES SONT PLUS À RISQUE DE DÉVELOPPER 

  UNE COMPLICATION. 

deUiL traUMatiQUe
Le deuil peut être traumatisant, surtout si la perte 
est inattendue comme un accident, un suicide ou 
un diagnostic d’une maladie foudroyante. Dans 
ces cas, la personne peut éprouver les effets d’un 
syndrome de stress post-traumatique (anxiété, 
évitement, dépression, peur irraisonnée, etc.)     
La personne peut alors se sentir mal à l’aise et 
par exemple avoir peur de sortir, de conduire une 
voiture ou de mourir de la même façon que la 
personne décédée.
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2
Bonjour à tous, lecteurs, lectrices et indécis! pour ce numéro 

d’été, nous avons choisi le deuil comme sujet! naturellement, 
quand on dit « deuil », le mot suivant qui nous vient à l’idée  est  
« mort ». Pour cet article, je vous propose de laisser la mort à sa 
place et de l’oublier . Je vais vous parler d’une forme de deuil qui 
est moins visible, moins évidente et peut-être plus sournoise: 
faire le deuil de sa drogue de prédilection et de sa consommation!

Quand quelqu’un meurt dans notre entourage, le deuil s’installe 
et on le sent, on en sort souvent blessé et choqué! Le deuil est 
normalisé, classé, étudié, etc .! De plus, il y a des émissions de 
télé qui lui sont consacrées et des psys qui en font leur vache à 
lait! Vous voyez le topo? Oui? Bon inutile de s’attarder!

Je vais vous raconter l’histoire de « Jean  Veut-Pu » . Fils de 
Papa « Pu » et Maman « Veut », Jean a grandi dans une famille 
désordonnée et a sombré très jeune dans la délinquance . Vers 21 
ans il était accro à l’héro, vers 23, il était dans la rue, quêtant 
pour sa prochaine dose et à 24 ans, il avait l’air de quarante, au 
bout du rouleau . C’est alors qu’au fond d’une ruelle, il se 
rencontra et face à lui-même, dut se rendre à l’évidence que s’il 
n’arrêtait pas le smack, il serait mort avant d’avoir 50 ans!

Jean fit les démarches nécessaires pour se débarrasser de sa 
dépendance, appliqua tout ce que le système de santé exigeait 

le cran, centre spécialisé dans le
traitement de la dépendance aux opioïdes

services cliniques réguliers
pour obtenir de l’information et faire 
une demande de traitement, 
appelez au 514 527-6939.
  
services bas seuil relais
pour obtenir de l’information et effectuer 
une pré-évaluation.
appelez au 514 847-9300.

 drogue et deuil…

face à sa situation . Programme de méthadone, quelques rechutes 
et retours sur le programme, traitement pour une hépatite C, non 
prévue et finalement, une conclusion heureuse, à 30 ans, après 
5 ans de labeurs, il fût délivré de toute dépendance! Du moins le 
croyait-il . . .

Jean eut du mal à retourner sur le marché du travail . Petit à 
petit, des idées faisaient leur chemin dans sa tête, des idées de 
conso, certaines morbides, d’autres tellement terre à terre qu’il 
se réveillait demandant l’addition! Puis un jour, après une 
rechute particulièrement pénible, il se rendit compte que, 
contrairement à ce qu’il croyait, rien n’était fini, que les rechutes, 
bien que de plus en plus rares, l’empêchaient d’avancer et que 
tout restait à accomplir!!! Puis finalement, il n’y eut plus de 
rechutes . Si deuil il y avait, force était d’admettre que ce dernier 
persistait, peut-être en serait-il toujours ainsi . Encore aujourd’hui 
Jean sait très bien, presque 15 ans après son dernier hit, que le 
deuil est omniprésent, compagnon d’infortune, mais aussi, 
source pure de motivation, ce deuil dont il ne peut se débarrasser, 
lui permet de continuer…

Comme suite à la mort, le deuil qui suit la fin de la consommation 
à grande échelle n’est pas quantifiable, il ne commence ni ne se 
termine à aucune date précise dans le temps! Bien entendu c’est 
difficile, mais il s’agit d’un passage obligatoire pour toute 
personne sur le chemin de la guérison… 

Merci .



Si tu as de la difficulté à vivre un deuil, qu’il soit dû à un 
décès ou encore à la fin de la conso d’une drogue quel-
conque, tu peux toujours t’adresser à ton CSSS local, à un 
PSY ou même en parler aux travailleurs(EUSEs) de rue de ta 
municipalité . Si tu ne reçois pas d’aide satisfaisante, 
présente-toi à l’urgence de l’hôpital le plus près de chez 
toi… 
bonne chance et n’abandonne-pas!!! »

rémi pelletier
inFoman abitibi

illuStration © rémi
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la divulgation obligatoire, quand on est séropositif au ViH, c’est 
comme un deuil qu’on à vivre chaque fois qu’on a un                                   
nouveau/nouvelle partenaire sexuelle. le deuil de l’impulsivité.            
le deuil de la spontanéité. Si tu es actif ou active sexuellement,     
soit à cause de ta forte libido ou simplement de ton boulot, ça 
peut devenir un vrai casse-tête. Mais, attention, c’est fucking 
important de le dire. Le VIH c’est pu juste une question de santé 
individuelle ou collective. C’est devenu une question de 
droit, de droit criminel. Mais selon moi, c’est avant tout 
une question de respect envers les autres et aussi 
envers toi-même. 

Tout ce qu’on sait et dont on peut être sûr, 
c’est que si tu portes un condom et que 
ta charge virale est indétectable tu n’es 
pas obligé de divulguer. Ou encore,      
si tu parles de ta séropositivité au VIH, 
avant de baiser avec tes partenaires, 
tu n’auras pas de trouble.                
mais prend garde, la divulgation               
doit être accompagnée d’un 
consentement éclairé de la part 
de l’autre personne. Donc si 
vous étiez en consommation, le 
consen-tement peut ne pas être 
valable. Depuis 2012, la Cour 
Suprême du Canada a statué sur 
l’obligation de divulguer son statut 
sérologique avant un rapport sexuel 
qui pose une « possibilité réaliste de transmission » du VIH. 
Attention, le droit ne voit pas de différence entre le silence et le 
mensonge. Nous pouvons être reconnus coupables même si la 
personne plaignante n’a pas été infectée. Attention encore, si ta 
charge virale est détectable, mais qu’il y a eu port du condom, tu 
as quand même la responsabilité de dévoiler ton statut avant le 
sexe pour t’éviter des poursuites criminelles. 

Parler de ça n’est pas toujours facile, nous devons souvent 
éponger des refus, mais qui n’en a jamais épongé? Séropositifs 
ou non, nous devons en parler, nous sommes tous des humains 
faits de chair avec des désirs et des fantasmes et ce n’est pas à 
cause du VIH que nous devons arrêter d’avoir du plaisir.

Pour éviter d’être poursuivi au criminel pour «agression sexuelle 
grave», «voie de fait grave» ou «tentative de meurtre» à cause de 
non-divulgation du VIH, que tu sois séropo ou non, porte un 
condom. Que tu aies une charge virale indétectable ou non, porte 
un condom. Que tu connaisses ton statut sérologique ou non, 

porte un condom. Que tu sois sobre ou non, porte un condom. 
De nos jours, on banalise un peu cette maladie 

parce que les traitements 
sont efficaces, mais je 

peux vous dire par 
expérience que 
ce n’est pas l’fun 
d’avoir le VIH. 
Oui, on le traite 

bien. Oui, je suis 
stable et en santé. 

Mais ce n’est pas venu 
tout seul. Il y a plein de petites 

choses que j’ai dû changer dans 
ma vie depuis mon diagnostic. 

Oui, j’en ai fait des deuils et j’en 
fais encore chaque jour. Si je ne les 

prends pas mes médocs, j’vais me 
ramasser avec le SIDA. Pis on n’en 

parle pas, mais il y en a encore des      
cas de SIDA. La seule différence, c’est 

qu’aujourd’hui une personne qui est rendue à ce stade, 
on peut la récupérer.

Le condom reste le meilleur moyen trouvé. Il est une barrière 
entre ta santé et la maladie pour te protéger toi et ton/ta ou tes 
partenaires. C’est aussi un accessoire avec lequel tu peux 
t’amuser, en essayer plusieurs, trouver celui dans lequel tu te 
sens le mieux. Il y en a tellement de sortes, c’est impossible 
d’être allergiques à toutes. Laissez-vous aller dans vos désirs, 
sans pour autant vous mettre à risque. Amenons le condom à nos 
vies sexuelles. COME ON! Let’s have sex, SAFE SEX!.    

Kaven
coordo de l’injecteur

illuStration © Jesse Gubway

sources :
le droit criminel et la non-divulgation du vih au canada, 
no 1, (réSeau juridique canadien vih/Sida)

Let’s have sex!
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dans un monde parfait, les assurances 
existent pour nous aider durant des 
périodes de vie difficiles ou en fin de vie. 
en réalité, essayer d’avoir l’aide 
dont on a besoin, quand on en a 
besoin peut devenir une lutte 
décourageante.

si j’ai rien à léguer sauf des dettes pi 
j’suis cassé deux semaines sur 

quatre, c’est assez clair que je ne me casserai pas 
la tête avec une assurance-vie. Y’a pas grand-
chose qui peut me faire changer d’idée, à moins (1) 
d’avoir un enfant ou (2) de ne pas vouloir laisser 
ma famille avec des factures d’embaumeur ou    
(3) d’avoir une assurance-vie avec un nouveau job.

mais une fois décidé, faut-il être honnête avec 
l’assureur comme on doit l’être avec son 
médecin, même si on consomme des drogues à 
fond la caisse à tous les jours?

la courte réponse est oui. parce-que tôt ou tard 
la vérité risque de sortir. si la mauvaise foi est 
détectée ou le mensonge est déficelé, l’assuré 
(ou ses bénéficiaires) perdront toute couverture 
et tout ce qui a déjà été payé. certes, en étant 
honnête avec ta consommation, tu risques de 
te faire refuser ton assurance comme l’a été 
mme chose qui a tout bonne-ment admis 

qu’elle consommait du pot régulièrement. un autre type 
s’est fait refuser lorsqu’ils ont découvert la surdose de mor-
phine dans son historique médical. mais l’alternative est de 
payer pour un service qui risque de ne pas suivre.

c’est clair que plus tu gagnes d’argent et plus ton emploi est 
prestigieux, meilleures seront tes assurances. pour un ami 
cocaïnomane-alcoolique et haut placé d’un organisme 
paragouvernemental, les assurances ont payé son congé de 
maladie et sa thérapie au complet. mais pour nous autres, 
y’a pas grand-chose. si t’es chanceux, ton boss va accepter 
que tu t’absentes sans solde durant ta thérapie. mais si t’es 
pas sur le b.s., bonne chance pour trouver une maison de 
rétablissement abordable, en plus de toutes les factures qui 
continuent de rentrer malgré l’arrêt de ton salaire. le 
dépendant qui travaille pis qui 
veut se prendre en main n’est 
vraiment pas dans une situation 
enviable au québec. en connais-
tu des dépendants aux drogues 
ou à l’alcool, capables de gérer 

leurs vies et leurs dépendances tout   
en économisant de l’argent pour leurs 
éventuelles thérapies ? 

ce n’est pas facile naviguer 
dans la paperasse et la 
stigmatisation avec la 
honte qui pèse d’un bord 
pis la culpabilité de l’autre. 
c’est dommage qu’une 
personne à son plus 
vulnérable soit obligée de 
faire des va-et-vient Kafkaesques pour avoir un 
peu de soutien. s’ils acceptent, les assureurs 
vont opter pour le traitement le moins cher et le 

plus rapide. ce sont, après-tout, des businesses ! et il est 
souvent nécessaire de rattacher un diagnostic de santé 
mentale à la toxicomanie parce que les dépendances font 
souvent partie des exclusions de couverture.

pour ce qui est du traitement lui-même, les 
choix d’un dépendant sont limités par la 
science de la toxicomanie qui se voit figer 
dans le temps avec l’éternel débat entre la 
réduction des méfaits et l’abstinence-à-tout-
prix. et une deuxième fois limités par ce qui 
est accessible (financièrement) et ce qui ne 
l’est pas.

en gros, deux irritants majeurs perdurent 
dans le monde des assurances et la 
consommation : premièrement, il y a le 
manque de reconnaissance de la maladie de toxicomanie et 
de ses traitements variés et abordables et deuxièmement, la 
lourdeur et la rigidité des procédures de traitement de 
dossier par les compagnies d’assurance.

si t’as des questions ou des problèmes reliés aux assurances, 
tu peux appeler l’ombudsman des assurances de personnes 
(oap) sans frais au québec 1-866-582-2088

ou tu peux consulter un avocat en droit des assurances.   


Gedi
inFoman montréal

illuStration © GEDI

sources :
- http://WWW.mccarthY.ca/Fr/article_detail.aSpx?id=1843    
- httpS://WWW.olhi.ca/Fr/inFormation_ServiceS.html

- http://WWW.avocat.qc.ca/public/iialcoolaSSvie.htm

- http://WWW.theFix.com/content/private-inSurerS-balK-Funding-addiction-treatment



We are so proud to collaborate with such an amazing 
organization and promote the health and wellbeing 
of drug users together as « by and for » organizations. 
Trans people (whether they identify as transmen, 
transwomen, non-binary, genderqueer etc .) are 
categorically excluded from most services that 
require us to check a box: M or F . Rarely are we able 
to be who we are and have our realities understood 
when we are looking for support and this includes 
detox centres or other formal addiction or drug 
related health care settings . Many people are forced 
to stop using certain addiction services because they 
are victims of transphobia while trying to access 
those services . Coming out as trans if often a very 
hard step because sometimes it means losing your 
job, your family, your friends, having to quit school, 
moving to another city or ending up on the street . 
People end up isolated which increases their 
vulnerability . We use L’Injecteur as a resource to 
remind us that we can be a whole person; a drug 
user, a trans person, a friend, a parent etc… and that 
there is a vibrant community of people who are 
looking out for us even if we struggle sometimes . 
L’Injecteur provides us with stories we can relate to, 
information about prevention strategies and how to 
use prevention materials that are relayed through 
real life experiences, all with a focus on harm 
reduction and, most importantly, without shame!! So 
thank you L’Injecteur and all your contributors, for 
including us within the community of IIDUs in 
Montreal and helping us stay healthy and alive .     

Love, James d’astteQ
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ASTTeQ 
(Action Santé Travesti(e)s 
et Transexuel(le)s du Québec)         
loves L’Injecteur!



L’Injecteur  été 2015  .15

les grands mystères du vagin
   

Quand on a un vagin, on connaît les pertes blanches. elles sont 
normales et servent à nettoyer et à lubrifier le vagin. elles sont 
donc un signe de bonne santé. mais quand elles sont abondantes, 
qu’elles sentent mauvais ou qu’elles ont une couleur bizarre, ça 
veut peut-être dire qu’il y a infection.

Le vagin est un organe interne, chaud, humide et demande qu’on 
en prenne soin pour ne pas devenir un « club de vacances » pour 
infections . Pour un pénis, c’est un peu différent . Comme, il est 
externe et qu’il peut prendre l’air, il vit moins dans l’humidité . Il 
n’est pourtant pas à l’abri des infections et devrait toujours 
porter un condom lorsqu’il rend visite à un anus, un vagin ou une 
bouche et surtout qu’il n’oublie pas de se changer de condom 
entre chaque visite .

Revenons au vagin . Plusieurs facteurs peuvent contribuer au 
développement des infections, comme : les relations sexuelles 
non protégées, les savons forts, les serviettes sanitaires et 
tampons parfumés, les douches vaginales, les bobettes qui ne 
sont pas en coton, les bas de nylon, les vêtements serrés, un 
antibiotique pour traiter une autre infection, la grossesse, le 
diabète, le traitement hormonal de substitution (THS), etc .

Il y a plusieurs sortes d’infections qui causent des pertes 
anormales . Comme la vaginose bactérienne et la candidose 
vulvo-vaginale (champignon) qui ne sont pas considérées 
comme des infections transmises sexuellement et la Trichomonas 

(un parasite) qui est une infection vaginale qui est transmissible 
sexuellement . La chlamydia et la gonorrhée sont des infections 
bactériennes qui sont transmissibles sexuellement .

Ces infections ont des symptômes semblables et peuvent être 
parfois asymptomatiques . Le mieux pour ne pas se tromper est 
d’aller consulter un médecin si tu as des symptômes et de 
passer un test de dépistage aux 3 mois . Si tu as une ITS, il est 
préférable que tu t’abstiennes d’avoir des relations sexuelles 
durant la durée du traitement sinon tu pourrais infecter ton/ta/
tes partenaires . Si tu ne peux pas te retenir, écoute de la porn et 
masturbe-toi . 

Amuse-toi et n’oublie pas le condom!!    

Le ViH avec ça?
Toutes ces infections peuvent accroître les risques de 
transmission et d’infection au VIH à cause des lésions et 
saignements qu’elles peuvent causer à l’intérieur ou l’extérieur 
du vagin .

Dans le cas de la candidose vulvo-vaginale, il y a plus de risque 
d’infection grave et/ou répétée si les CD4 sont bas et que la 
charge virale est élevée . 

personnes trans* et testostérone
La testostérone peut occasionner une sécheresse du vagin, ce 
qui peut causer des lésions et ouvrir la porte aux ITSS et 
infections . Si tu as une pénétration frontale, n’oublie pas 
d’utiliser un condom et de mettre du lub pour éviter l’irritation .

Pour une personne trans qui prend de la testo, ça peut être 
difficile de subir un examen gynécologique . N’hésite pas à parler 
de tes craintes de l’examen avec le médecin ou l’infirmier/ière si 
c’est pour un dépistage .

Pour toute question sur ta santé, de l’accompagnement à un 
rendez-vous ou du soutien, tu peux contacter : 

action santé travestie transsexuel/le du québec 
(astt(e)q) au : 514-847-0067 poste 207

*Le terme trans est utilisé afin que tous puissent se sentir inclus .

étienne
inFoman montréal

illuStration © étienne

sources :
agence de la Santé publique du canada

portail mieux-être

Société canadienne du cancer



Quand on pense à l’époque des épopées médiévales 
et des conquêtes royales, on s’imagine souvent un roi 
se prélassant sur un trône en or en buvant du vin 
miellé et à faire exécuter des gens pour rien. les rois 
avaient tout ce qu’ils voulaient, ce n’est pas un 
secret. les plus belles paysannes des contrées 
éloignées, ou (de façon plus discrète) les plus beaux 
écuyers bien lavés (ou non) de leurs odeurs d’écurie. 
mais un danger guettait les plus libertines, la syphilis.

À cette époque, les gens en mouraient et ce, jusqu’à 
la découverte de la pénicilline, remède miracle, en 1940 . De nos 
jours, les gens ne meurent plus, mais on oublie les dangers de la 
co-infection . La syphilis progresse par stades et peut être latente2 . 
Si tu es POZ3, les risques de co-infection ne sont pas à minimiser . 
Moi-même, j’ai déjà rendu un de mes ex malade car il était séropo 
et sans le savoir, j’lui ai transmis la syphilis . Oh shit! Il a tellement été 
sur le cul, je capotais . Tout ça parce que je ne me faisais pas 
dépister assez souvent…

Lorsqu’on a le VIH et que l’on contracte une syphilis, notre corps 
peut avoir du mal à stopper la propagation des bactéries syphilitiques . 
Cette bactérie est aussi connue pour faire monter une charge virale 
en flèche et en même temps faire descendre les CD4 drastiquement . 
Du coup, on devient plus contagieux donc plus vulnérable aux 
stades 2, 3, et à la neurosyphilis4 . En co-infection, la syphilis va être 
plus dure à diagnostiquer et les personnes co-infectées doivent 
avoir un suivi médical très serré . La syphilis cause souvent des 
lésions ou chancres qui peuvent nous paraître comme des ganglions . 
N’oublions pas que de telles lésions peuvent augmenter le risque de 
transmission du VIH ou d’autre ITSS . 

L’infection qui cause la syphilis se transmet par relations sexuelles 
orales, génitales et anales par une personne infectée et en stade 
contagieux . Ça peut être transmis même s’il n’y a pas eu de 
pénétration . Le dépistage peut être tout un casse-tête à cause de 

l’absence de symptômes à certains stades . C’est vraiment par test 
sanguin que l’infection peut être dépistée . Les traitements sont 
efficaces, mais peuvent affaiblir quelques jours quelqu’un qui a le 
VIH . Il consiste à recevoir deux injections intramusculaires de 
pénicilline . Si tu reçois ces injections, prévois du repos devant une 
bonne série ou autre chose de relax . Si tu es par malchance 
allergique à la pénicilline, il y a une alternative, des antibiotiques, 
mais sur une plus longue période . Et c’est vraiment important de les 
prendre rigoureusement jusqu’à la fin .

L’idéal, si tu as un chancre ou une lésion désagréable sur les parties 
sexy, ou des symptômes, c’est de ne pas niaiser avec ça et d’aller 
faire un dépistage . Même si tu n’as pas de symptômes, après une 
relation non protégée, c’est toujours mieux d’aller se faire dépister 
et ce, de façon régulière (3 mois) . On n’est jamais trop prudent . Les 
rois avaient des tripes de moutons, nous autres on a le condom! 

Pour plus d’info sur les stades de la syphilis consulte L’Injecteur Vol. 

4 no 4 page 27 ou via notre site web section info ITSS, syphilis, la 

sournoise.    
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Kaven
coordo de l’injecteur

illuStration © odrée Veillette 
photographie © Kaven

1 : en 1530, girolamo FracaStoro décrit l’hiStoire allégorique de Façon poétique, d’un berger nommé SYPHILUS qui aurait été le premier à contracter         
     la maladie pour avoir miS en colère leS dieux. « SYPHILIS SIVE DE MORBO GALLICO »
2 : ce qui veux dire qu’elle eSt inactive danS le corpS maiS toujourS contagieuSe

3 : on utiliSe ce diminutiF principalement danS la communauté glbt pour dire perSonne SéropoSitive

4 : l’inFection qui S’attaque au SYStème neurologique pouvant aller juSqu’à la paralYSie générale.

sources :
Fondation deS perSonneS de toronto atteinteS du Sida, bulletin traitement la SYphiliS et le vih, numéro 1, marS 2010, catie.

le berger syphilus1 
et le ViH



Je tiens à commencer par remercier 
toutes les personnes qui, de près ou 
de loin, m’ont apporté du soutien (et 
qui continuent à le faire) depuis le jour 
le plus triste de ma vie. Je souhaite 
que mon histoire permette d’en aider 
d’autres qui vivent ou vivront un jour 
le décès d’une personne que l’on 
aime beaucoup. 

Au cours de l’année 2014, la fibrose kystique 
a emporté ma fille de 23 ans, Vivianne. Ma 
princesse, ma raison de vivre. Ce qui est le 
plus difficile encore aujourd’hui, c’est que ma 
parenté et moi n’avons pas pu assister à ses 
funérailles. Nous ne savons même pas si elle 
a été incinérée ou mise en terre dans un 
cercueil et à quel endroit elle repose, je 
l’espère, en paix.

Moi, je ne suis pas en paix… Je vis l’enfer. Je 
fais des cauchemars, je ne dors pas bien, je 
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1

Survivre à l’enfer du deuil 
suite au décès de ma fille… Oh boy, pas facile!

ne mange pas bien, je consomme encore 
plus, etc. Empêcher un père de voir sa fille 
pour lui dire qu’il l’aime, même une fois 
décédée, c’est cruel.

Comme vous vous en doutez, je suis en 
saint-ciboire! Malgré cela, je tente de 
maîtriser ma colère. J’ai plutôt choisi de 
mettre mes énergies dans le pardon et voir 
s’il y a des possibilités du côté juridique 
pour faire valoir mes droits comme père. 
Toute cette histoire est une horrible torture 
dans le fond de mon être et que je ne 
souhaite à personne! 

Je vous mentirais si je ne vous disais pas 
que je suis dans une passe très ruff et que 
j’ai pensé au suicide… J’y pense parfois 
encore aujourd’hui, mais pour l’instant, je 
me concentre sur ma princesse qui me 
manque. Je sais qu’elle est avec moi et 
qu’elle le sera pour toujours afin de me 

guider et me conseiller! 

Alors, pour l’instant, je me raccroche à quelques projets qui 
me tiennent à cœur tel qu’écrire trois livres: un sur la 
fibrose kystique, un au sujet du camping pour les personnes 
sans logis que j’ai aidé à mettre sur pied à Gatineau, et un 
dernier sur la façon de bâtir un autre hébergement 
d’urgence en Outaouais pour aider encore plus de monde.

De plus, grâce aux gens qui m’entourent que j’appelle mes 
anges, je crois aller dans la bonne direction. Je suis 
présentement en attente de mon dossier de l’Aide à 
l’enfance (DPJ de l’Ontario) pour prouver que je m’occupais 
encore de mes enfants après ma séparation. Sans cela, ma 
bataille en justice est presque perdue d’avance. Je veux 
tout faire ce qui est possible, même si ça prend beaucoup 
de temps, pour faire valoir mes droits. 

Enfin, ne croyez pas que je vous raconte tout ça pour que 
vous me preniez en pitié car en fait, ce que j’ai besoin c’est 
de la compréhension, des encouragements et du soutien. 
Mon combat est loin d’être fini, mais j’espère qu’un jour je 
vais partager avec vous la fin heureuse ce cette histoire 
d’horreur.     

Si comme moi, vous traversez une période difficile et que 
vous pensez au suicide, vous pouvez appeler à la ligne 
1-800-595-5580 24 h sur 24. Nos anges ne sont pas toujours 
disponibles, mais il y a des professionnels qui peuvent nous 
aider.

Site de soir
Ouvert 7 jours par semaine 

de 20h00 à 1h00
4205 Ontario Est

Montréal, Québec

H1V 1K2

Centre de jour
Ouvert le lundi, mardi, 

jeudi et vendredi

de 9h00 à 12h00 et de 13h00 

à 16h30
3591, rue Sainte-Catherine Est

Montréal, Québec

H1W 2E6

Pour du matériel 

dans Hochelaga

-Site fixe

-Centre de jour

-Infirmière

-Clinique médicale

-etc.

Bruno
INFOMANE OUTAOUAIS

PHOTOGRAPHIE © Bruno



J’avoue avoir de la difficulté 
à écrire si grande est ma peine. 
une journée d’été où toutes les 
étoiles se sont alignées donna 

naissance à un vrai conte de fée, 
digne desplus grands films de 
disney. sauf que dans celui-ci, 

j’ai dû passer par les 
8 étapes du deuil.
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Acte 1 
Quand la mort nous tue 
Il y a environ 5 ans, nous sauvâmes dans la piscine ce que nous 
croyions être un rat en train de se noyer. C’est à ce moment que la 
magie s’opéra. C’était en fait une toute petite marmotte naissante, 
c’était la plus belle, extraordinaire, adorable, petite chose qui m’ait 
été donné de voir. 

Instantanément, nous sommes tous tombé en amour avec elle. Nous 
l’avons appelée Swimmy. Elle est devenue un membre à part entière 
de notre famille, elle jouait et mangeait avec les autres animaux. 
Elle était si extraordinaire qu’elle a suscité l’intérêt de vétérinaires, 
chercheurs, zoologistes et milliers de personnes à travers le monde 
via Facebook et YouTube. Le cœur de tout un chacun fondait à sa 
simple vue.

Étape 1 : Le choc 
12 Janvier, j’arrive à la maison, l’intuition, la prémonition au ventre 
que quelque chose de terrible s’est produit. «Véronique, assieds-toi, 
j’ai quelque chose d’important à te dire. Swimmy … elle est morte». 
Le temps s’arrête, mes oreilles bourdonnent, mon cœur éclate en 
mille morceaux.

Nous ne parlons pas suffisamment du deuil des animaux. Il est 
souvent considéré comme bénin comparativement à celui des 
proches. Pourtant, les animaux de compagnies occupent, pour 
plusieurs, autant de place que les êtres humains dans leur vie. C’est 
d’ailleurs ce rapprochement qui est souvent critiqué. « Ce n’est 
qu’un animal», «Tu n’as qu’à en reprendre un autre »… Pourtant, 
c’est complètement absurde d’oser affirmer qu’une telle perte est à 
relativiser. Ils vivent 24/24h avec nous, ils sont nos repaires au 
quotidien! Il est primordial de considérer à sa juste valeur la douleur 
engendrée par cette disparition et de comprendre qu’un vrai travail 
de deuil est nécessaire.  

2

Acte 2  
Renaître étape par étape  

Le processus commence toujours par le choc. Il s’agit 
d’un mécanisme de défense qui survient quand la 
douleur est si grande que des hormones tranquillisantes 
bloquent la réalité, pour nous permettre de supporter 
l’impensable sur le coup.

Étape 2 : Le Déni 

On refuse alors de céder à la réalité, par exemple : «Je 
ne peux pas y croire» ou «Je lui ai parlé hier! »

Étape 3  
L’expression des émotions 
et sentiments
Il s’agit probablement de l’étape la plus cruelle, car 
elle survient justement au moment où l’entourage 
commence habituellement à nous laisser à nous-
mêmes. Au contraire, il s’agit du moment où l’on a le 
plus besoin de soutien.

Il faut donc trouver du réconfort en exprimant ce 
besoin puis se laisser émerger en douceur par le flot 
d’émotions qui s’évanouiront et feront place à plus de 
paix en soi. 

Swimmy La Marmotte

Étape 4 
La réalisation des tâches rattachées 
au deuil 
Une fois qu’on a laissé nos émotions suivre leur cours, il 
faut manifester par des gestes concrets le détachement 
envers le sujet de notre deuil. Par exemple, faire le 
ménage dans les objets du disparu ou ceux qui nous le 
rappellent ou encore, faire un rituel funéraire.

 



Su
ite



 




Suite

Cactus Montréal
Mercredi et Vendredi

de 17h00 à 20h30

Spectre de rue
Tous les Mercredis

de Midi à 14h30

Dopamine
Deux derniers mercredis 

de chaque mois
de 20h00 à 21h30

(514) 528-2370

Étape 7&8
L’héritage et la célébration 
Pour finir, il est important de prendre conscience de ce que l’être aimé nous a apporté et de 
célébrer notre nouvelle vie qui commence libérée du deuil.

Alors voici la longue route à parcourir sur le chemin de la guérison. Il convient de prendre tout 
le temps qu’il nous faut afin de s’affranchir de ces étapes une par une en ne tenant compte 
d’aucun jugement, peu importe la nature de notre perte! La valeur de votre animal de 
compagnie est fixée par celle qu’exprime votre cœur!    

VÉRO

inFomane laurentideS

photographieS © VERO et 
JOELLE LÉVESQUE

sources :
-  quand l’animal S’en va. marina von all men-balmelli, 
 éditionS jouvence, 2007.
-  accompagner Son animal vieilliSSant. 
 martine golaY ramel, éditionS jouvence, 2008.
- vivre, aimer, grandir. novaliS. jean monbourquette. 2007

Étape 5 
La découverte du sens de sa perte 
Le goût de vivre et de progresser se manifeste souvent par le besoin de trouver un 
sens à ce que l’on vit. Ainsi, pour t’aider à donner un sens à la tragédie, tu peux 
par exemple te questionner sur la façon dont cette épreuve t’a fait grandir. . 

Étape 6 
L’échange de pardon 
Souvent la perte de l’être aimé nous fait réaliser à quel point on l’aimait et fait naître un 
sentiment de culpabilité de ne pas l’avoir assez démontré.  

Il faut alors demander pardon à l’autre afin de diminuer notre sentiment de regret puis 
lui pardonner de nous avoir quittés pour se débarrasser de sa colère.



ces temps-ci je feel pas bien, je suis dépressif, stressé et 
j’angoisse que le câlice. en ce moment, je vis toutes 
sortes de deuils! il y a ma grand-mère qui est décédée, 
heurtée par un pick-up en sortant de la banque à 
quelques pas de chez elle. la mort nous guette de 
partout J’ai souvent cru que je crèverais avant elle, à 
cause de mon mode de vie malsain. Ma grand-mère 
était l’une des personnes de ma famille de qui j’étais le 
plus proche, je la considérais quasiment comme ma 
mère. Et son décès a fait surgir du passé la mort de mes 
amis ce qui m’a mis dans un état de tristesse nostalgique.

 

Depuis ma naissance, j’ai toujours eu de la difficulté 
avec mes émotions, à les vivre je veux dire. La joie; 
jamais eu de trouble avec, à part en classe pour 
déranger, mais ce n’est pas là où je veux en venir, c’est 
vraiment de les vivre. La peine et la colère me portent 
toujours à consommer de plus belle, et en ce moment 
ce n’est pas les occasions qui manquent de me péter la 
face. Je ressens un énorme vide qui me gruge de 
l’intérieur ayant l’impression que ce vide grossit, 
incapable de l’arrêter. Je suis musicien mais je n’ai plus 
de band, jammer accaparait beaucoup de mon temps et 
maintenant ce temps-là je le passe à consommer.

J’étais un gars plein d’énergie et de créativité et là, je 
ressens que mon vide est en train de toute bouffer ce 
qui faisait de moi ce que j’étais. Au départ, j’ai déménagé 
à Québec justement pour jammer davantage mais suite 
à des conflits, mes bands ont chié. Je regrette parfois 
mon choix d’avoir déménagé à Québec, mais le fait 
d’avoir trouvé l’amour et des beaux projets comme le 

journal, a adouci le deuil de la vie que j’avais dans mon 
ancienne ville où j’avais 2 bands et de bons amis, que 
j’ai encore et qui me manquent, même si j’ai tué mes 
bands en m’en venant ici .

L’ennui, je dirais que c’est un deuil à temps partiel.        
Par exemple, ce n’est pas parce que je n’ai plus de bands 
que je n’en aurai jamais plus. Et mes amis, je peux aller 
les voir même si ce n’est pas souvent. L’ennui est mon 
pire ennemi, car il me pousse à consommer plus et à 
m’apitoyer sur mon sort.

En conclusion, le deuil est inévitable dans la vie. Qu’il 
soit gros ou petit, en parler à un membre de ta famille, 
un ami ou à un intervenant peut toujours faire du bien 
et t’aider dans les moments les plus difficiles. Se 
défoncer aussi peut faire du bien, mais ça peut avoir de 
graves conséquences sur ta santé et ta vie, et si tu sais 
que tu es sûr de te geler ou de te souler au point de 
passer out, assure-toi donc de ne pas être seul, au cas 
où, pour ne pas mettre d’autres personnes en deuil.    
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LE DEUIL ME POUSSE À ME LA PÉTER D’AVANTAGE3

Jo dirt
inFoman québec

illuStrationS © aQpsUd et étienne
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Nous tenons à souligner le passage 
d’alexandra de Kiewit 

au sein de l’équipe de l’AQPSUD. 
Nous lui souhaitons bonne chance 

dans ses projets futurs.

grieving or mourning, whichever word you use, it still 
comes to the loss of a friend, relative or pet. no matter 
which one it is, it’s still a loss.

I know this feeling all too well as my husband just died 
last December. First it was a huge surprise and shock 

to the system as any surprise would be. Now to 
accept it, but that was very hard, because he 

wasn’t sick as far as the family knew. I had just 
seen him and helped him with his cleaning 
and prepared a few meals just two days 
before, which I did on a regular basis 3 days 
a week.  After having to accept he was gone, 
like everyone else I was angry, lost and 
depressed!  He should not have died when 
he did! After my anger, I felt depressed. I 
had lost my best friend, confident, partner 
and the love of my life and for me it was the 
second time within four years that I lost 
someone. 

 
We went to the funeral home, made all the 

arrangements he wanted, and we were extremely 
sad again, just like losing him all over again. We 

hugged each other and we sat and each one of us told of 
a good experience we had with him from going fishing 
to cooking together and teaching each other tricks for 
cooking. In the end we were happy he passed away as 
we found out from the autopsy that he had cancer of the 
kidneys and sclerosis of the liver. We were happy he 
passed as fast as he did so he wouldn’t suffer any more 
than he already had. We remember him on all the special 
days of the year with good or funny memories of him.
 
I lost my cat a few years before my husband and that too 
was very sad for us as we had him 14 years. I called 
him« Bibbette » (he was a bibitte, the French word for pest 
and I got him for winning a bet). I later found out that my 
husband, who couldn’t care less for the cat, would sit on 
the couch with the cat beside him. He (my husband) 
would cut small pieces of kolbassa and block cheese for 
the cat to snack on with him while watching tv.
 
Now I remember them both fondly, just picturing them 
both side by side with the sausage and cheese on a plate 
on the coffee table, and the cat waiting patiently for 
another piece of something when it was his turn. All I can 
do now is remember and laugh. It makes my heart happy 
to remember the two of them like this. And it was 
something they did together every time I went out or had 
a meeting somewhere in town.
 
For a sad emotion such as mourning the loss of someone 
or a pet in your life there are always good memories that 
accompany the sad ones. 

When we go through such an emotion, it helps us to heal 
and go on, by accepting the mourning period and going 
forward in life with good memories and lessons learned.

                        « Hello readers »      1

Jeanne saumure

illuStration © étienne
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Même si tu consommes des 
médicaments opioïdes, rien ne garantit sa qualité. Ils pourraient 

être contrefaits. De plus, c’est pas parce que tu consommes toujours la 
même dose qu’elle va avoir le même impact sur toi à tous les jours. Il y a 
plein de facteurs qui peuvent changer ton buzz : Si tu es magané, si tu as 
dormi, si tu as mangé, si tu as des problèmes de santé ou si tu prends des 
médicaments de prescription, cela peut changer la donne. Il y a aussi le 

contexte dans lequel tu consommes qui peut avoir une influence : à quel 
endroit tu consommes, avec qui,   à quel moment de la journée, 

ton humeur. Bref, tout cela explique que ton buzz peut être 
différent d’une fois à l’autre, même si tu 

consommes la même dope 
et la même dose.

attention ! prend soin de toi !

voici les signes annonçant une overdose :
 les lèvres deviennent bleues
 la respiration est lente ou difficile
 la personne perd conscience

lorsque tu consommes, 
le mieux c’est de :
 réduire tes doses
 s’injecter lentement
 ne pas consommer seul
 faire attention aux mélanges

si tu es témoin d’une overdose, appelle 911! 
Ça sauve des vies. 
Dis à l’opérateur quelle(s) drogue(s) la personne a 
consommée(s) et l’endroit exact où elle se trouve. 
Trop parano pour rester ? 
Laisse un papier sur la personne avec les infos 
nécessaires, mais APPELLE 911!!!   

L’équipe de L’injecteur
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Parce qu’on prend tout ce qu’on 

nous donne, on est incapable de 

dire non. Pour ne pas mal paraître 

devant nos amis. Pour augmenter 

les effets de la dope, parce qu’on est 

plus gelé, ou pas assez, ou on en 

veut d’autres. Pour équilibrer les 

effets, si on est trop high et qu’on 

veut redescendre ou vice versa. 

Aussi, parce qu’on mélange des 

substances banalisées, on a 

l’impression que le cannabis et 

l’alcool, y’a rien là! Peux être aussi 

pour perdre totalement le contrôle 

de nous-mêmes. Oui, ça arrive qu’on 

ait le goût de perdre la carte. Pour 

pousser nos limites, on veut voir 

jusqu’où on peut aller ou on veut 

VRAIMENT être gelé.

Mélanges explosifs
Plusieurs mélanges sont vraiment 

banalisés, alors, cette fois-ci, nous 

voulons attirer votre attention sur le 

mélange coke et alcool. Lorsqu’on 

fait de la cocaïne et qu’on boit de 

l’alcool, notre corps recombine les 

molécules d’alcool et de coke pour 

produire une substance appelée 

cocaéthylène. Cette substance a les 

mêmes effets que la coke sur notre 

organisme, mais les effets nocifs et 

leur durée s’amplifient. Les risques 

d’arythmie cardiaque et d’infarctus 

sont plus grand quand on consomme 

de l’alcool et de la coke ensemble. 

On est aussi plus à risque de faire 

une dépression ou une psychose. 

Lorsqu’on boit de l’alcool et qu’on 

consomme de la cocaïne par 

intraveineuse, 24 % de la coke se 

transforme en cocaéthylène, 18 % 

lorsque tu la sniffes et 34 % quand 

tu l’ingères par voie orale. 

Il existe plusieurs modes de conso 

qui peuvent avoir une influence sur 

les effets qu’on ressent. Si on gobe 

ou si on hoop1, ça prendra beaucoup 

plus de temps avant que les effets 

apparaissent, mais on va être gelé 

pendant un bon bout. Si on sniffe ou 

on fume, ça prendra peu de temps 

avant de ressentir le buzz, il sera 

plus intense, mais les effets 

s’estomperont plus rapidement. Si 

on s’injecte, on va avoir notre high 

presque immédiatement, mais c’est 

la pratique la plus risquée. La dope 

va directement dans ton sang et se 

rend plus vite au cerveau, et il y a 

plusieurs risques liés à ce mode de 

consommation (abcès, infections en 

tout genre, partage de matériel, etc.)

Donc à ta prochaine brosse, évalue 

bien les choses. Avec les années de 

conso, on finit par mieux se 

connaître. Mais trois éléments vont 

affecter ton buzz : la substance, les 

individus et le contexte. Pour plus 

de détails, consulte le Blender 

disponible sur notre site web, 

linjecteur.ca, section info drogue.

      L’équipe de L’injecteur

2

pourquoi on fait des mélanges?

1 S’inSérer la drogue danS l’anuS ou le vagin.

sources :
blender aqpSud
http://WWW.linjecteur.ca/pdF/inFo-drogue/blender_Web%20pdF.pdF



La liberté est un oiseau rare

Tout comme l’amour il ne faut pas en être avare

Il faut l’apprivoiser pour en être rassasié

Et il suffit d’y croire pour pouvoir s’en alimenter

       Curley
    illuStration © Curley
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Pour un gramme, pour de la came haute gamme. 
Je m’ennuie de l’amour, je m’ennuie de toi, ça reste dur 
pour les sentiments. J’irai graver de plus grandes rivières 
pour trouver la plus belle pierre, pour y graver ma prière. 
Je te rendrai fière de moi, même six pieds sous terre.
Tu es toi cet amour de la vie que tu as partagé avec moi. 
Il me reste à continuer à avancer et à m’épanouir dans la 
vie de tous les jours. Merci maman.

      Fred
              illuStration © Fred
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Savage love from heaven above
Orgasmic waste gets pushed and shoved
Thrust into another day
This will never be the same
So here we are once again
My precious angel here to stay

You let me into your heart
So we would never be apart
So nice to meet you
Now where do we start?

Electric lovers dance in the night
Collecting dreams and fantasies
This fire inside will soon ignite
Crazy love eternally

Don’t pretend it’s the Angel Dust
This my dear is lust for love
The Ecstasy, the MDMA
Will crash us into and take us away
But the closest thing to God above
Is our beating hearts with savage love

Paint the pretty picture perfect
Please let me unbind you once again
With all the desires behind our eyes
Inside this kiss there is no shame

So lie and lie and lie again
My pretty angel one last day
Like footprints, memories and ashes decay
This savage love will fade away

    
                 Gavin ruttan       
   illuStration © Amy Ruttan

savage love

Le prochain thème de l’Injecteur:
LA JEUNESSE !

Qu’est-ce qui fait triper les jeunes?
Le sexe? Les nouvelles drogues?

 Envoie-nous tes texte$, photo$, dessin$, 
poème$ ou bandes-dessinée$

Tu seras peut-être publié!

The theme for our next issue is:
YOUTH !

Young people doing their thing:
New drugs, school, career

Send us your article$, poem$, drawing$, 
cartoon$, advice and whatever turns you on 

and you may be publi$hed.

Pour nous joindre:
linjecteur.udi@gmail.com

514-904-1241
1-844-465-3580

Date limite:20 juillet 2015
Deadline:

July 20 2015
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SI VOUS VOULEZ EN SAVOIR PLUS…
dans le but de couVrir des facettes spécifiques concernant certains suJets, et aussi parce que nous aVons une limite d’espace dans chacun 
des numéros de l’inJecteur, il est possible que Vous souhaitiez aVoir plus d’informations touchant certains thèmes abordés dans notre 
publication. si c’est le cas, nous Vous inVitons à consulter notre site Web www.linjecteur.ca car l’ensemble des articles de l’inJecteur et 
des spin offs s’y retrouVent diVisés par thèmes. Vous aurez ainsi la possibilité de consulter une même question éclairée sous diVers anGles. 
bonne lecture!

je crois que le deuil d’un proche se fait différemment pour 
chaque personne. Y’en a qui le vivent plus facilement, 
plus dur, plus vite ou bien plus longtemps et je pense     
que d’autres sont juste perdus et n’y arrivent pas. 
Faire le deuil de quelqu’un ce n’est 
pas l’oublier et faire comme s’il 
n’avait jamais existé, mais 
apprendre à vivre sans lui . 
Je pense que c’est une des pires 
choses qu’on a à vivre parce que la 
mort ne laisse pas de manuel 
d’instruction . 

Un soir comme tous les autres, 
tu vas dormir et tu sais qu’il est là . 
Le lendemain tu te lèves pis il y a 
pu personne . Pendant la nuit, la 
mort est venue le visiter sans que 
tu t’en rendes compte . Tu n’as rien 
pu faire pour le sauver, il est mort, 
6 pieds sous terre ou bin réduit en 
cendres…Tu n’as pas le temps de 
te faire à l’idée, il a disparu sans 
prévenir . Pis toi, après, faut que tu 
te démerdes tout seul pour faire ta 
vie . Ce n’est pas déjà assez 
compliqué, fallait qu’il meure, 
histoire que tu descendes vraiment 
au plus bas . 

Les premiers temps tu te crois 
dans un cauchemar et tu veux 
juste te réveiller pour que tout se 
termine . On dirait que ça prend un 
délai pour assimiler qu’il est 
vraiment mort… Tu le sais, t’en 
brailles, mais t’as encore espoir de te réveiller…               
Un coup que tu as compris que c’est bien la réalité,            
tu t’en veux, t’en veux aux autres et après tu lui en veux .  
Tu as envie de tout péter sur ton chemin, tout te fait chier 
et tu en veux à la vie . Tu ne sais plus par où aller          
parce que sans lui tu n’es rien… 

Il te manque terriblement . Tu voudrais juste l’avoir en face 
de toi une dernière fois pour regarder dans le vert de ses 
yeux, sentir son odeur, te chicaner et puis rire une dernière 
fois . Tu veux juste lui dire au revoir et l’entendre une 

dernière fois te dire  « je t’aime la 
sœur, fais-moi confiance tout va 
bien aller » . Tu peux juste imaginer 
cette scène parce que t’es tout 
seul maintenant . La seule chose 
qu’il t’a laissée ce sont des 
souvenirs et par chance, ça, 
personne ne peut te les enlever, 
alors accroche-toi bien à eux . 

Tu penses à lui tous les jours et peu 
à peu tu réussis à sourire au lieu de 
pleurer . Mais au fond de toi tu ne 
l’oublieras jamais, il gardera 
toujours une place au fond de toi . 
Tu essaies de faire ta petite vie 
tranquille sans trop fucker ce qu’il 
te reste . Les années passent et tout 
semble rentrer dans l’ordre 
jusqu’au jour où un pépin arrive . 
Tu aurais tellement besoin de lui, là, 
maintenant . Ce jour-là, tu réalises 
que tu n’as peut-être pas fait ton 
deuil comme les gens le disent . 
Parce que ce jour-là il te manque 
tellement que toi aussi t’a envie 
de crever juste pour être avec lui 
et arrêter de souffrir . 

Tu l’envies . Tu brailles ta vie, t’es 
écœuré de chercher la recette 
magique qui va t’aider à vivre sans 

lui . Au final tu te rends compte qu’il n’y en a juste pas de 
recette magique . Tu sais plus quoi faire . La seule chose 
qu’il te reste à faire c’est espérer que la mort ne mettra 
pas trop de temps à venir te chercher .   
              
                     Jade
     illuStration © Étienne

     5     À la recherche de la recette magique.



Quand le privé
       s’en mêle

1

le 20 mars 2015, pour        
la première fois, une 
f o rm a t i o n  i n t i t u l é e  
«  guide de survie face  
aux agent(e)s de sécurité 
privée» était présentée 
par l’addicq m t l .  s i  j e 
m e  f i e  a u x  c o m m e n -
taires et à l’achalandage, 
c’était très attendu.

On entend souvent parler 
des recours existant si on 
est victime d’abus par des 
policiers. Mais quand c’est 
un agent de sécurité 
privée qui abuse de son 
pouvoir, on fait quoi? C’est 
une question que je me 
suis posée à quelques 
reprises, lorsque des gens 
avec qui je travaille en ont 
été victimes, et à laquelle 
je ne pouvais répondre. 
C’est pourquoi j’ai sauté 
sur l’occasion quand j’ai 
su que l’ADDICQ Mtl offrait 
une formation sur le sujet!

Près d’une trentaine de personnes de différents milieux 
étaient présentes dans un local de la rue Plessis pour 
obtenir l’information donnée par Sophie Sénécal, de 
l’ALE (Association pour la Liberté d’Expression). En quoi 
consiste cette information? Quels sont nos droits par 
rapport aux agent(e)s de sécurité? Sur quoi sont basées 
leurs façons de faire? Tant de questions!

On en a appris un peu plus sur les lois régissant la 
sécurité privée et sur les normes de conduite de ces 
agent(e)s. Sur ce dernier point, ce n’est pas tellement 
différent du code d’éthique des policiers! Ce qui devient 
un peu plus complexe, c’est que les agent(e)s ont 
différents pouvoirs, selon différents mandats. Certains 
sont là pour faire respecter l’ordre dans un lieu donné, 

d’autres pour en assurer 
la sécurité, par exemple. 
On peut recevoir un ticket 
d’un agent de sécurité, 
ceux de la STM entre 
autres, et il se peut qu’ils 
nous arrêtent, en vertu de 
différents articles de loi. 
Si ça arrive, il faut savoir 
qu’on a les mêmes droits 
que lorsqu’on est arrêté 
par la police! En ce qui 
concerne les fouilles, ça 
dépend, encore une fois. 
S’ils ont des motifs de 
croire qu’on peut être 
dangereux (ex. : port 
d’arme), qu’ils nous 
prennent sur le fait en 
train de commettre un 
acte criminel (un vol par 
exemple) ou qu’ils nous 
arrêtent, ils peuvent 
procéder à la fouille. De 
ce que je retiens, c’est 
beaucoup du cas par cas: 
selon les pouvoirs, les 
mandats, les contextes…

Et pour se protéger, en cas d’abus? On peut faire 
référence aux Chartes canadienne et québécoise des 
droits et libertés, au Code Civil du Québec ou directement 
à la compagnie pour laquelle l’agent(e) travaille pour 
savoir si abus il y a eu. Si c’est le cas, on peut faire 
affaire avec le Bureau de la sécurité privée, la Cour du 
Québec ou la cour supérieure, poursuivre au criminel ou 
aux petites créances, ou porter plainte à la commission 
des droits de la personne. Ce n’est pas nécessairement 
un processus simple, ça demande parfois aussi de 
débourser des frais pour entamer les procédures, mais 
ça peut valoir la peine de se battre un peu pour faire 
valoir ses droits et ainsi éviter de futurs abus, qui sait?!    

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émilie 
tr plein milieu

illuStration © Sophie Sénécal, 
Jean-François Mary 
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6 quand ta profession est la rue
quand tu as passé une décennie à te creuser les 
méninges pour te trouver de la bouffe, de la drogue, 
une place où dormir au chaud et développer une bonne 
intuition pour savoir qui truster dans des moments 
plus durs, tu peux dire que ta profession c’est la rue! 
Et d’habitude, quand quelqu’un fait une job pour un 
long moment, il devient crissement fier de ce qu’il est 
capable de faire! Alors quand c’est le temps de dire bye 
à ce mode de vie, quand vient le temps d’arrêter 
de consommer, il y a un gros deuil à faire. 

À chaque fois que quelqu’un parle de la consommation, 
tu es le premier à raconter tes vieilles histoires 
et comment tu faisais pour te procurer ta dope chaque 
matin. Tu as un besoin très fort de te valoriser sur ta 
débrouillardise quand tu étais dans la rue. À quel point 
tu étais capable de faire du cash et que tu avais les 
meilleures plugs dans Hochelag. Tout ça est très 
normal. N’importe quel gars qui a consacré sa vie 
à bâtir des maisons va participer à toutes les 
conversations qu’il va entendre sur le sujet dans son 
entourage. Mais quand tu es un toxicomane, 
le monde voudrait que tu effaces ton passé, 
que tu ne parles pas de ça! 

Je crois qu’il y a un deuil à faire oui, car il y a des 
raisons pour lesquelles t’as voulu t’en sortir, mais il n’y 
a rien de mal à être fier de son intelligence quand 

venait le temps de trouver du cash, 
ta débrouillardise quand venait le temps de 
trouver une place au chaud. Le deuil de changer 
de profession! Passer à autre chose. 
Prendre toutes les leçons de vie que tu as apprises 
et les apporter avec toi dans ton prochain défi.

Il faut que tu trouves d’autres façons de te 
valoriser et laisser derrière toi ceux qui ont encore 
des choses à apprendre de ce mode de vie. 
La rue est une richesse. Il faut être capable de 
démêler le bon du mauvais et aussi comprendre 
que si on a fait des choses dont on n’est pas trop 
fier, c’était pour survivre. Il faut savoir se 
pardonner, ne pas être plus sévère envers 
nous que l’on qu’on le serait pour un autre. 
Le fait d’avoir volé ne fait pas de toi un voleur. 
Nous sommes des personnes avec plein de 
valeurs, qualités et défauts. Le fait d’avoir vendu 
ton cul ne fait pas de toi une fille facile, t’as le 
droit de faire ce que tu veux avec ton corps. 
Sois pas trop sévère envers toi! La transition entre 
deux mondes, le deuil d’une deuxième chance. 
Tout le monde vit des deuils. Sois fier de pouvoir 
vivre ce deuil. Ce deuil qui fait de toi un 
survivant!!   

    Céline Coté 
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Marilynn Lamothe 
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Curieux hasard que le thème actuel du journal porte sur le 
deuil alors que je suis présentement en plein 
processus d’accompagnement auprès de ma 
mère mourante. Je suis présentement à la 
Maison Michel-Sarrazin, dans le salon de cette 
résidence de soins palliatifs, à écrire ces lignes. 
Je profite d’une curieuse inspiration.

On m’avait demandé de composer un texte pour 
chaque parution. Idéalement, j’y aborderais des 
sujets touchant nos combats, nos projets, notre 
mission. Par contre, le contexte me pousse à 
aborder le deuil et personne ne m’en tient 
rigueur. Ça, c’est l’humanité qui caractérise 
notre bel organisme.

Par contre, je ne parlerai pas des étapes du 
deuil. Je ne veux pas non plus crier au scandale 
depuis que le dernier DSM (le « Ve ») a réduit le 
nombre de semaines requis pour considérer un 
deuil comme pathologique. De toute façon, si je 
veux des « pinules », des « pilunes » ou des 
pilules, je sais parfaitement comment m’y 
prendre…

En fait, j’aimerais partager le sentiment de 
chance que je ressens à l’idée de ne pas être à 
mille lieues de ma mère pour vivre cette étape. 
Il n’y a encore pas si longtemps, je ne donnais 
signe de vie à ma mère qu’à tous les trois mois 
seulement, et cela dans les meilleurs moments 
(j’ai mémoire d’une année entière sans donner 
de nouvelles…). 

Je veux aussi remercier celle qui m’a guidé au 
meilleur d’elle-même. Merci pour ce qu’elle m’a 
confié dans ses derniers moments de lucidité et 
qui disait ceci à peu de chose près : « Sois 
rassuré mon fils, ne te sens pas coupable,           
ce n’est pas toi qui m’as rendue malade… »        
… OUFFF!!!

Je pourrais profiter de l’occasion pour faire 
l’éloge de ma mère. Croyez-moi elle le mériterait. 
Les pros du travail social diraient que ça fait 
partie du fameux processus. Les psychana-
lystes tergiverseraient à tort ou à raison sur le 
rôle que ma mère a joué dans l’expression de 
ma toxicomanie, sur l’influence qu’elle a eue sur mon 
rétablissement ou pire, sur mon non-rétablissement et mes 
idées suicidaires passées.

Pour ma part, je veux simplement souhaiter à tous les lecteurs 
de notre cher journal la chance de trouver la paix en ce qui 
concerne la relation qu’ils peuvent avoir avec leur mère. 
Certains n’auront pas la chance de se faire confirmer aussi 
clairement qu’ils ne sont pas responsables de la mort de leurs 
parents. 

D’autres, comme j’en ai connu, s’en feront clairement faire le 
reproche. Pour vous, je tiens à dire de garder la tête haute, de 
prendre ce que vous avez à prendre avec humilité et pour le 
reste, de simplement pardonner la maladresse de vos parents 
qui ont peut-être seulement voulu partager à quel point ils se 
sont inquiétés pour vous.    

                Longue vie à tous et chacun

Le Deuil vu 
par le Prezz

2

Simon V
LE PREZZ DE L’AQPSUD

   ILLUSTRATION © Josée Lamoureux

Depuis l’écriture de ce texte, Simon a perdu 
sa mère. l’AQPSUD offre ses plus sincères 
sympathies à notre président et à sa famille. 



L’Injecteur et ses partenaires 
travaillent depuis près de 
dix ans à l’implantation de 
bacs de récupération pour 
le matériel d’injection partout 
dans la province. SVP, utilise-les…

Si le bac est plein, tu peux toujours 
mettre le matériel souillé dans un 
contenant de plastique ou une 
bouteille et la remettre dans un 
Centre d’Accès à du Matériel Stérile  
d’Injection (CAMSI) ou encore les 
apporter dans une pharmacie.

SVP !!! RAMASSE TON MATÉRIEL!


