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Le blitz de Montréal en chiffre 
Tous les printemps les organismes montréalais se mobilisent pour ramasser les seringues à la traîne et les déchets biomédicaux, c’est ce qu’on appelle faire un Blitz. On trouve de moins en moins de seringues et c’est une bonne chose, par contre, on retrouve encore beaucoup trop d’enveloppes de seringues, stéricups®, ampoules d’eau, etc. C’est important de tout ramasser! 

• 4 organismes (Cactus Montréal,         Spectre de Rue, Plein Milieu et      Dopamine)
• Près de 200 participants
• 905 seringues souillées         
    ramassées
• 51 pyrex
                         Nice Work!

Au Canada 
on compte environ 250,000 personnes atteintes du VHC. Dans ce groupe, beaucoup d’entre elles l’ignorent. Le best pour en avoir le cœur net, c’est de se faire DÉPISTER CHAQUE 3 MOIS!

CAPAHC  
(Centre d’aide aux personnes atteintes de l’hépatite C) est un organisme qui offre des informations justes sur le VHC. Appelle-les si tu as des questions concernant ton hépatite et/ou les possibilités d’avoir accès au traitement. 

Numéro sans frais : 
1-866-522-0444

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 29 du 
présent journal. 

–ERRATUM– 

L’ARTICLE DU DERNIER JOURNAL À PROPOS DES GARROTS N’ÉTAIT PAS 

TOTALEMENT JUSTE. CERTAINS ORGANISMES MONTRÉALAIS LE DONNENT 

GRATUITEMENT. INFORMES-TOI AUPRÈS DE TON CENTRE D’ACCÈS AU 

MATÉRIEL STÉRILE. ÇA CHANGE D’UN ORGANISME ET D’UNE RÉGION À 

L’AUTRE.

Lundi le 20 juin, nous tiendrons un rassemblement 
pacifique en support aux victimes de la guerre à la 
drogue. Nous nous rassemblerons en face du palais de 
(l’in)justice de Montréal, 1 rue Notre-Dame Est.
Support Don’t Punish est une initiative internationale 
qui consiste à dénoncer les actes barbares qui sont 
faits à nos pairEs dans certains pays. Dans beaucoup 
trop de pays, la peine de mort est utilisée comme 
sentence pour des délits mineurs face à la drogue. Ici 
la stigmatisation envers les personnes qui consomment 
des drogues est peut-être moins violente, mais les 
dommages le sont tout autant. Une photo est prise et 
directement envoyée et publiée sur le site de Support 
Don’t Punish.

S'il n'y a pas de rassemblement dans ta ville il n’est 
pas trop tard. Organiser l’évènement est super facile. 
Participez en grands nombres! Pour plus d’info sur la 
marche à suivre : http://supportdontpunish.org/fr/
Solidarité!

SUPPORT DON’T PUNISH

Dates à mettre 
dans vos agendas pour cet été :
• 12 juin : Journée de sensibilisation                          à la réduction  des méfaits

• 18 Juin :  AGA de l'AQPSUD

• 20 juin : Rassemblement Support Don't Punish 

• 31 août :  Journée de sensibilisation                        aux Overdoses

Bonne nouvelle pour celles et ceux qui se 
demandent si le livre papier a encore de l’avenir, 
ou s'il est en sursis. L'Euguélionne, une librairie 
féministe, va ouvrir ses portes à Montréal. Mis 
à part les dinosaures du patriarcat et leurs 
protecteurs, les Roosh-V(iste) de sous-sol et 
autres Trump(etistes) de la pensée, leurs portes 
seront ouvertes à toutes et tous. Les membres de 
L'Euguélionne seront ravis de vous y accueillir.

 FB : L'Euguélionne, librairie féministe 
 http://librairieleuguelionne.com/



Depuis le début de l’aventure du Journal L’Injecteur, 
il y a eu un changement important dans la place 
qu’ont prise les personnes utilisatrices de drogues 
au Québec. Avec la création de l’AQPSUD, j’avais 
l’impression que les personnes qui font usage de 
drogues étaient de plus en plus reconnues comme 
des acteurs positifs de changement, nécessaire à 
l’amélioration de la qualité de vie de leurs pairEs et 
à la lutte aux inégalités. Eh bien, à l’écriture de ces 
mots, je n’en suis plus si convaincue !

Un avenir possible

Ces perceptions ne me sont pas ressenties parce 
que nous ne faisons plus notre boulot avec 
enthousiasme et rigueur. Depuis quelque mois, j’ai 
l’impression que ce qui avait été gagné face à la 
reconnaissance de notre expertise est en train de 
prendre une direction inverse. J’ai participé à 
plusieurs réunions avec différents partenaires 
communautaires et gouvernementaux, et j’ai 
ressenti qu’on instrumentalisait notre associa-    
tion. C’est comme si on m’avait laissé comprendre 
que ce que nous faisons est plus mignon que 
professionnel. Ce sentiment que nous avions, il y a 
dix ans, à l’époque où l’ADDICQ commençait sa 
lutte.

Je n’ai pas réagi. J’ai essayé de ne pas laisser 
paraître la rage que j’avais au ventre. Depuis,            
je le regrette. J’aurais dû leur retourner leur 
condescendance. Actuellement, tout le monde 
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IL N’Y A 
 

À FAIRE SUR LE DOS 
DES PLUS démuniEs

parle d’austérité et du manque de financement 
dans les programmes sociaux. L’argent, il y en a. 
Moins qu’avant, mais il y en a. Nous sommes 
dans un contexte où il y a une réorganisation des 
priorités dans le milieu de la santé j’ai compris 
que les besoins des personnes utilisatrices de 
drogues ne sont plus au haut de la liste. 

De me faire dire qu’il n’y a pas suffisamment 
d’argent pour rendre disponible le matériel de 
protection sécuritaire (seringues, condoms, etc.) 
sur l’ensemble du territoire et qu’il n’y en aura 
pas plus, c’est vraiment travailler à court terme. 
Un traitement pour le VHC coûte environ 100 000$ 
par individu et le 2/3 des personnes qui s’injectent 
sont infectées. Tout ceci, alors qu’une seringue 
ne coûte en moyenne que 0.15$ et un condom 
0.11$. Belle facture pour l’avenir ! 

Parlons de réduction 
des risques

La réduction des risques a fait ses preuves et 
l’organisation des services de santé a depuis 
longtemps pris cette direction. La majorité des 
études scientifiques l’ont démontré, pour réussir 
la réduction des risques reliés à la consommation 
de drogue, il faut que trois grands pôles soient 
priorisés : 

1- Rendre disponible et accessible une diversité 
de matériels de protection aux personnes 
(seringues, condoms, tubes, etc.)

2- Rendre accessible une diversité de traite-
ments de substitution (thérapies, méthadone, 
buprénorfine, héroïne de prescription, etc.)

3- Assurer l’empowerment des personnes qui 
font usage de drogues (on ne parle pas ici d’être 
invité, mais d’être reconnu comme experts)

J’ai cru que le Québec était innovant et qu’il avait 
à cœur l’amélioration de la qualité de vie des 
personnes qui utilisent des drogues. Actuel-
lement, j’en ai une lecture différente. Lorsqu’on 
parle de consommation de drogues, la personne 
qui en fait usage doit être au centre des 
préoccupations. Ce n’est pas qu’une victime qui 
doit-être traitée, mais un individu en capacité de 
prendre ses propres décisions. Mais pour cela, il 
faut vouloir les reconnaître comme des acteurs 
positifs de changement.

Longue vie à l’AQPSUD


Karine Hudon 
DIRECTRICE GÉNÉRALE DE L’AQPSUD

ILLUSTRATION © Jean-Pierre Couet
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Pour t’abonner et/ou participer au 
journal et nous faire parvenir tes 
œuvres, tu peux :
 Nous faire parvenir le tout par courriel à : 
linjecteur.udi@gmail.com 
 Nous les poster à l’attention de L’Injecteur 
au 1555 Boul. rené-Lévesque Est, 
montréal, QC H2L 4L2 
 Nous téléphoner au 514 904-1241 
ou à notre numéro sans frais : 
1-844-465-3580
 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 :
 Nous rendre visite au bureau de  
L’Injecteur du lundi au jeudi 
entre 10h et 17h, au 1555 boul. rené-lévesque 
est, montréal, qc h2l 4l2.

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

mAT 
à PoinT dE rEPèrEs (québec), 

rémi 
à ArrimAgE JEunEssE  
(rouyn-noranda),    

au CEnTrE sidA AmiTié 
(st-Jérôme).

au CiPTo (Gatineau).

si tu es incarcéréE, tu peux nous 
envoyer tes œuvres par la poste :
 Il est important de nous indiquer ton nom, le 
nom sous lequel tu veux être publié ainsi que 
ton numéro de matricule.
 Il est important de spécifier si tu préfères que 
l’on dépose l’argent dans ta cantine ou si tu 
préfères le recevoir une fois sorti.
 Si tu es en prison à Bordeaux ou à RDP,           
tu peux : 
 Écrire un speedy-mémo à l’intention des 
travailleurs sociaux du CLSC d’Ahuntsic et leur 
remettre tes œuvres, ils nous les feront 
parvenir.
 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$
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Bande dessinée 
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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 sexuel-
lement 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 ! (Voir coupon p. 21-22)

merci aux abonnées !

Dépot légal : ISSN 17198348

 comment participer 
  au journal

remerciements

TOUTE INFORMATION TOUCHANT LA SANTÉ GLOBALE NE PRÉTEND REMPLACER L’AVIS D’UN 
PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ. IL NE S’AGIT PAS DE CONSEILS MÉDICAUX. TOUTE DÉCISION 
CONCERNANT TA SANTÉ DOIT ÊTRE PRISE EN COLLABORATION AVEC UN PROFESSIONNEL DE LA 
SANTÉ. 
TOUTE INFORMATION JURIDIQUE CONTENUE DANS CE JOURNAL NE PEUT ÊTRE INTERPRÉTÉE 
COMME UNE OPINION JURIDIQUE. SI TU SOUHAITES OBTENIR DES RENSEIGNEMENTS D’ORDRE 
JURIDIQUE TE CONCERNANT, TU DOIS À CETTE FIN CONSULTER UN AVOCAT. PUISQUE LA 
POSSESSION ET LE TRAFIC DE DROGUE SONT INTERDITS AU CANADA, AUCUN TEXTE PUBLIÉ DANS 
CE JOURNAL NE DOIT ÊTRE COMPRIS COMME UNE INCITATION À COMMETTRE UNE TELLE 
INFRACTION. L’OBJECTIF POURSUIVI PAR L’INJECTEUR VISE À OFFRIR DE L’INFORMATION, DANS 

UNE DÉMARCHE PAR ET POUR, DESTINÉE À PROMOUVOIR LA SANTÉ DES INDIVIDUS ET LA DÉFENSE 
DE LEURS DROITS. EN AUCUN CAS L’INJECTEUR NE FAIT L’APOLOGIE DE LA DROGUE ET INCITE À 
LA CONSOMMATION. IL INFORME SUR LES MOYENS DE RÉDUIRE LES RISQUES DANS LEUR 
CONSOMMATION.
QUOIQUE L’INFORMATION DE CE JOURNAL SE VEUILLE LA PLUS ACTUELLE, COMPLÈTE ET 
EXHAUSTIVE POSSIBLE, NOUS NE POUVONS EN GARANTIR L’EXACTITUDE. LES ORGANISMES 
PARTENAIRES DE CETTE PUBLICATION N’ASSUMENT AUCUNE RESPONSABILITÉ QUANT À L’USAGE 
DES RENSEIGNEMENTS QUE L’ON Y RETROUVE. ILS DÉCLINENT TOUTE RESPONSABILITÉ QUANT AU 
CONTENU DES RÉFÉRENCES CITÉES.

LIMITES DE RESPONSABILITÉ

Association Québécoise pour la Promotion 
de la Santé des personnes Utilisatrices 
de Drogues (AQPSUD)

 équipe
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le foie traite tout ce que tu 
manges et bois. le vhc 
endommage ton foie, donc il 
fonctionne un peu moins bien. 
voici quelques trucs pour te sentir 
à ton meilleur.

Jongler avec l’hépatite C 
et une alimentation végétarienne

 Tu peux manger des légumes à volonté, des produits 
céréaliers (c’est la base de l’alimentation partout dans 
le monde) et des fruits. Si tu ne manges pas de 
viande, c’est bien de manger au moins 2 
portions de substituts de viande par jour: les 
oeufs, le beurre d’arachide (attention, car c’est 
gras. Seulement des petites portions sont 
bonnes pour toi), les haricots secs (bines, fèves 
rouges), le tofu, les lentilles, les pois secs et les 
noix et les graines (graines de tournesol, etc.). 
Comme tu peux voir, il y a une multitude de choix pour 
ton régime si tu veux être végétarien/NE. Tu dois avoir 
une alimentation variée, heureusement tu as en masse 
le choix ! Tu dois aussi avoir un régime suffisant et 
équilibré. Tu dois manger plein de nutriments comme 
des protéines et du fer pour que ton corps fonctionne 
comme il faut, sinon c’est possible que tu vives des carences 
en fer, magnésium ou des trucs plats comme ça. Demandes 
à ton médecin quel type d’alimentation tu devrais 
avoir ou demande à un/E nutritionniste. 
Pssstt ! Il y en a souvent dans les CLSC et 
dans les équipes spécialisées pour le foie, 
faut juste le demander. Tu peux même 
contacter la nutritionniste, Michèle 
Cossette, qui m’a aidée pour ce texte au 
(514) 527-2361 au poste #1449 et elle    pourra 
te référer et répondre à tes questions. C’est 
important lorsque tu as l’hépatite C de manger 
de bonnes choses en petites quantités et plusieurs fois 
par jour, comme ça, ça donne une chance à ton foie 
de tout filtrer et transformer ce que tu as mangé, 
car c’est ton foie qui gère les stocks. Une 
alimentation saine t’aidera à te sentir bien     
et avoir plus d’énergie. Si jamais tu prends 
des vitamines complémentaires à ton 
alimentation, des Ensures©, bref des 
suppléments, demandes à ton médecin si 

c’est correct parce que c’est parfois déconseillé d’en 
consommer quand tu as l’hépatite C. Plus souvent 
qu’autrement, c’est too much pour ton foie et ça fait plus 
de mal que de bien. Ces conseils sont valables pour tout        
le monde.

 bois 6 à 8 verres de liquide chaque jour. Tu peux 
boire de l’eau, du lait, du jus, du lait frappé, de la 
soupe, etc. C’est super important de boire beaucoup, 
mais attention de ne pas consommer trop de boissons 
sucrées comme les jus et le lait frappé. Quelqu’unE qui 

a le VHC ne devrait pas boire plus qu’un verre de jus de 
6 oz parce que le jus contient tellement de sucre, que le 
foie ne sait juste plus quoi faire avec, alors il le transforme 
en gras et le foie est juste over loadé de job.

 tu peux conserver ton énergie en mangeant plus 
souvent des petits repas et des collations.

Exemples : compote de pommes et demi-
sandwich au végé-pâté (voir l’injecteur vol. 11 

no. 1 thème DIY p. 31), pudding au lait et 
biscuits d’avoine, barre au granola et lait/lait 
au chocolat/lait frappé au yogourt et aux 
fruits, légumes et une trempette faite avec du 

yogourt ou du houmous, smoothie avec du 
tofu ou du yogourt, etc. N’oublie pas que c’est 

important de manger de petits repas régulièrement 
pour faciliter la digestion.

 manger des aliments le moins transformés 
possibles. Ils conservent leur saveur originale 

(miam !) et leurs valeurs nutritives. Il y a une 
bonne différence au niveau des valeurs 

nutritives et tu ne trouveras pas de 
produits avec des noms d’ingrédients 
incompréhensibles dont tu n’as aucune 
idée c’est quoi. Petite nuance : on 
déconseille les aliments non pasteurisés 
même s’ils sont des produits moins 
transformés, car ils peuvent contenir des 
bactéries qui sont dangereuses.

 Faire des activités physiques et 
avoir une alimentation saine aideront :
o ton système immunitaire
o à prévenir des maladies
o à remonter ton moral et améliorer 
ton humeur. Ça peut même t’aider avec 
la dépression.

   Suite

&
Alimentation



Activités légères conseillées : Faire de la marche, 
de la natation, du jardinage, des étirements et du 
yoga, etc.

Faire 30-60 minutes d’activité physique modérée 
par jour aide à atténuer les symptômes liés au 
VHC. Si tu veux en savoir plus sur les symptômes 
liés à l’hépatite C, voir le texte « ma vie et le 
VHC » aux pages 19 & 20.

 manger des produits animaliers, 
des fois, ça peut être dégueulasse ! t’sais, le 
pogo© que tu manges à tous les midis là, 
sais-tu comment y’a été fait ? pis surtout… 
avec quoi ? pis oublies pas, des faits comme 
ça, ça aurait pu remplir le journal au complet 
pis encore. pose-toi des questions dans la vie, 
doute des choses ! n’oublie pas qu’il n’y a pas 
que le végétarisme, mais aussi d’autres 
alternatives comme le véganisme et consommer 
des produits « animal friendly ». bref, voici deux 
bonnes raisons pour manger moins ou pas de 
viande. en passant, les 2 faits racontés ci-dessous 
sont canadiens :

 Chaque année, environ 62 millions d’antibiotiques sont 
vendus pour les animaux, contre 16 millions pour la conso-
mmation humaine. Les éleveurs utilisent les antibiotiques sur 
leurs animaux même s’ils ne sont pas malades. C’est plutôt 
pour les faire grossir et compenser pour les mauvaises 
conditions d’hygiène dans lesquelles ils vivent.

 Dans certaines sheds à poules, la population dépasse 
largement leur capacité, ce qui est loin d’être sans 

conséquence. Elles sont forcées de respirer de 
l’ammoniac et des particules de plumes et de 
MARDE à longueur de journée ! Certaines 
deviennent pratiquement aveugles, d’autres ont 

des bronchites à longueur d’année. Tout ça n’est que 
la pointe de l’iceberg.    

Mélo 
INFOMANE MONTRÉAL

ILLUSTRATIONS © Mélo

Sources :
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- HTTP://WWW.CATIE.CA/FR/TRAITEMENTACTUALITES/TRAITEMENTSIDA-182/COMPLICATIONS-EFFETS-SECONDAIRES/PREVOIR-PREVENIR-DEPRESSION-CHEZ-


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Je me permets de t’écrire cette petite 
lettre pour te rappeler quelques petites 
choses simples, qui pour toi peuvent 
paraître insignifiantes, voir ridicules, 
mais qui, j’en suis sûr, après réflexion, 
te sembleront intéressantes. Je sais 
que pour toi les chiffres parlent plus 
que les lettres. Donc pour aller droit au 
but: un client mort c’est un client de 
moins et de facto moins de cash. Ça y 
est, j’ai ton attention ? Tes clients, ce 
sont aussi des gens qui ont une famille, 
des amiEs, des parents, etc. qui ne 
verraient pas la perte d’un proche 
comme déficit monétaire. Alors pour 
continuer à payer ton prochain voyage 
à Cuba, ton linge ou je ne sais quoi 
d’autre, il y a quelques petites choses 
que tu pourrais faire.

Par exemple: si tu n’es pas consom-
mateur, tu peux demander à ton boss 
quand la qualité de la dope change. 
Pour le dire à tes clients. Un simple                 
« hey man ! La dope a changé, c’est pas   
la même qu’hier et mon boss y m’a        
dit qu’elle est bin bonne alors va y 
doucement » Pour toi ça ne changera 
pas grand-chose, mais ça peut éviter 
un mort, une surdose et bien du trouble. 
Si ton boss n’est pas ouvert à te parler 

de la dope qu’il te fait vendre, pour 
assurer sa retraite dorée sous les 
tropiques avec villa et bateau, tu peux 
demander à un de tes bons clients, pas 
un novice, de faire le testeur. Demande-
lui de te lâcher un call pour te dire ce 
qu’il pense de la dope, comme ça tu 
pourras le dire aux autres.

Avoir de bonnes relations avec le 
monde c’est quand même plus cool 
non ? Dans mes rêves les plus délirants 
tu pourrais même avoir dans ton char 
des exemplaires du Journal L’Injecteur 
que tu pourrais donner gratuitement à 
tes clients. Ils te trouveraient crissement 
hot et tout le monde t’aimerait. Les gens 
voudraient que ce soit toi leur runner 

attitré. Tu pourrais même avoir du 
matériel d’injection sécuritaire que tu 
proposerais. Tu ferais des messages de 
prévention du genre : « hey le gros, 
pique toi pas toujours au même endroit 
ça va te maganer. Pis pas dans les 
mains, les veines sont trop petites. T’as-
tu des neuves ? Sinon j’t’en donne ». 
Dans mon monde parfait, tu aurais tout 
ça dans ton petit truck, et on pourrait 
même s’y faire une injection en toute 
sécurité, parce que tu serais formé 
comme le personnel des SIS* pour ça. 

Il y aurait de la naloxone, tu distribuerais 
la méthadone, le monde serait safe, les 
rapports entre nous ne seraient plus 
juste monétaires.

Bon ça y est, je suis en plein délire. En 
attendant que toutes ces choses arri-
vent (peut-être pas tout à fait sous cette 
forme là, mais elles arriveront),   tu peux 
sauver des vies. Avertis tes clients 
quand la dope n’est pas la même, je te 
jure que ça peut aider. Dis-leur d’être 
prudents et d’éviter de consommer 
seul. Les gens verront que tu te préoc-
cupes d’eux et ils t’en seront reconnais-
sants. Parfois de simples petites choses 
font de grandes différences.

Bien à toi 
Un client qui ne veut pas mourir.


*SIS (SITES D’INJECTIONS SUPERVISÉ) SENSÉ

OUVRIR AU QUÉBEC À CHAQUE PRINTEMPS DEPUIS 10 
ANS. ET MIS À PART LES JONQUILLES ET LES

SURDOSES NOUS N’AVONS MALHEUREUSEMENT

ENCORE RIEN VU.

GG
INFOMAN MONTRÉAL

ILLUSTRATION © GG

Mon cher, trop cher dealer
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les gens se shootent de l’héroïne depuis 1920.

En effet ! Les premiers cas d’injection d’héro sont rapportés 
en 1920. L’héroïne est vite bannie et ajoutée aux substances 
interdites dans la Loi sur l’opium en 1923 au Canada.

MYTHE

VRAI  

le Ghb a déjà été utilisé à des fins thérapeutiques.

Dans les années 70, le GHB est utilisé comme un anxiolytique, 
donc un médicament contre l’anxiété et est aussi utilisé pour 
aider les alcooliques à ne pas ressentir l’envie de boire lors du 
sevrage. Un peu comme les benzos aujourd’hui on dirait bien ! 
En avril 1998, il devient officiellement une substance interdite au 
Canada.

MYTHE

VRAI

il y a du Krokodil*  au canada et dans nos drogues.

La présence de Krokodil n’a été rapportée qu’en Russie. Aucun cas 
de consommation de Krokodil (désomorphine) n’a été confirmé par 
les rapports toxicologiques ni au Canada ni aux États-Unis ! On n’a 
vraiment pas à s’en faire pour ça pour le moment.
*KROKODIL (DÉSOMORPHINE): LE KROKODIL EST UNE DROGUE DE DERNIER RECOURS, QUAND TU 
N’AS PAS ACCÈS À L’HÉROÏNE OU AUX OPIACÉS D’ORDONNANCE. LE KROKODIL CAUSE LA NÉCROSE 
DE LA PEAU ET RÉDUIT L’ESPÉRANCE DE VIE DRAMATIQUEMENT.

MYTHE

FAUX  

VRAI  

les personnes incarcérées sont 
d’avantages vulnérables aux itss.

C’est malheureusement      . Le nombre 
total de cas de VIH et VHC est de 17 à 23 fois 
plus élevé en milieu carcéral québécois.          
Il serait peut-être temps que ces personnes 
aient facilement accès à des seringues sté-
riles et des condoms. 

s’injecter de petites bulles d’air ne fait rien.

T’injecter des bulles d’airs ne te tuera pas.  À 
comparer des petites bulles qu’on voit habi-
tuellement dans nos seringues, il faudrait 
une bulle gigantesque pour causer un impact 
réel sur ta circulation sanguine.

MYTHE

VRAI  

FAUX  

c’est facile de faire une surdose fatale d’héroïne

Une surdose survient souvent lorsque tu prends 
une dose plus élevée qu’à l’habitude. Alors si tu 
prends toujours la même héroïne et/ou des 
doses de forces égales, tu ne devrais pas faire 
d’overdose. Une des raisons pour laquelle il y a 
plusieurs surdoses, c’est qu’il y a un énorme 
range de sorte d’héroïne donc beaucoup de 
stock à forces inégales. Donc, ce qui est dange-
reux, c’est quand ton dealer change de sorte 
d’héro ou quand toi tu changes de dealer. Si tu 
prends toujours la même dose de la même 
sorte d’héroïne, il y a moins de risques. 
Demande à ton dealer de t’avertir quand il 
change de sorte d’héro ou de dealer lui-même. 
Ne soit pas gêné de lui demander, c’est comme 
demander quelle sorte de café tu vas avoir au 
McDo, t’sais. À part de ça, la plupart des décès 
liés à une overdose seraient dus à un mélange 
d’héroïne avec une autre substance comme     
les benzos (ex. : Ativan®) ou l’alcool. Si tu 
consommes de l’héro ou des opiacés, c’est 
beaucoup plus safe de les consommer sans 
une autre substance et d’être accompagné de 
quelqu’unE.    

MYTHE

RÉALITÉS 
les gens ont commencé à sniffer de la colle en 1940, 
et c’était vraiment populaire ! 
c’est en 1911 qu’on enlève la cocaïne du coca-cola !
plusieurs opiacés médicamenteux ont été créés en 1935.

Sources :
- HTTP://WWW.ASUD.ORG/
- BEN AMAR, « GAMMA-HYDROXYBUTYRATE (GHB) », IN LÉONARD ET BEN AMAR, LES PSY-
CHOTROPES : PHARMACOLOGIE ET TOXICOMANIE, P 335-346, MONTRÉAL : LES PRESSES DE L’UNIVER-
SITÉ DE MONTRÉAL

- LAWRENCE A.J. ET AL. (2008). INHALANT ABUSE AMONG ADOLESCENTS: NEUROBIOLOGICAL 
CONSIDERATION. BRITISH JOURNAL OF PHARMACOLOGY 15, 316-326. (COLLE)
-LÉONARD, L. ET BEN AMAR, M. (2002). LES PSYCHOTROPES : PHARMACOLOGIE ET TOXICOMA-
NIE. MONTRÉAL : LES PRESSES DE L’UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL 
- HTTP://AITQ.COM/PDF/ENLIGNE/DIAPORAMAS/2012/MYTHES_ET_REALITES.PDF

- HTTP://ALCOHOLREHAB.COM/DRUG-ADDICTION/OVERDOSE-FACTS-MYTHS-AND-SYMPTOMS/
- CENTRE CANADIEN DE LUTTE CONTRE LES TOXICOMANIES

- ALARY, M., GODIN, G., LAMBERT, G. (2005) ÉTUDE DE PRÉVALENCE DU VIH ET DE L’HÉPATITE C 
CHEZ LES PERSONNES INCARCÉRÉES AU QUÉBEC ET PISTES POUR L’INTERVENTION.

Mélo
INFOMANE MONTRÉAL

ILLUSTRATIONS © Mélo
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L’homme s’interroge sur sa pré-
sence et, de là, sur l’éventualité 
de sa propre disparition. Pour 
fuir son angoisse devant l’exis-
tence et cette possibilité de sa 
mort comme imminente, il se 
lance dans une frénésie d’activi-
tés, oubliant cette énigme de sa 
présence. Il se fait sa petite vie médiocre, rassurante, il 
travaille, consomme, vit sa vie comme on lui a dit de la 
vivre. Mais l’homme est beaucoup plus que cela. C’est 
un être de questionnement, baignant dans l’élément 
de la pensée qui le précède et le dépasse. On com-
mence à se droguer pour échapper précisément à cette 
vie sans saveur. Mais rien de plus banal que d’aspirer 
à l’originalité. C’est par l’acte même qui tente de se 
différencier des autres qu’on leur ressemble le plus. 
Pas si simple de sortir du sentier… Déjà, on coïncide 
rarement avec soi-même. Le drogué qui dit sans cesse 
« demain j’arrête » en est un bon exemple. Le soi est 
instable, ambivalent, changeant. L’homme est constam-
ment en dehors de lui-même, auprès des choses dont 
il se préoccupe : la lettre qu’il écrit, l’ami qu’il écoute… 
Il ne revient en lui-même qu’en de rares occasions.

Nous vivons tous notre vie quotidienne d’une manière 
inauthentique, dans ce que Heidegger appelle le ON. 
Le ON, c’est personne et c’est tout le monde. C’est une 
ambiance. On bavarde, on répète ce qu’on a entendu,
on se repasse les clichés, on a toujours déjà tout com-
pris, toute nouveauté est rabaissée  à du déjà connu, 
aucune question n’est poussée à fond. Le ON est 

réconfortant, car il nous 
décharge du poids de notre 
existence. « Nous jugeons 
comme on juge; nous nous 
séparons de la « masse » 
comme on s’en sépare; nous 
nous « indignons » de ce dont 
on s’indigne. » (Exemple : 
L’absurde « Je suis Charlie » 
adopté spontanément par des 
millions de personnes…)

Chacun de nous se soucie de 
sa différence par rapport aux 
autres. Soit en essayant de leur 
ressembler, soit en affirmant 
cette différence, mais toujours, 
les autres donnent la mesure. 
Le JE se perd dans le ON. Les 
rebelles s’habillant en punk 
troquent une convention pour 
une autre. On n’en sort pas, il y 
a une véritable dictature du 
on. Les publicitaires ont bien 
compris ce phénomène. On ne 

compte plus les slogans usés faisant appel à notre soi-
disant fibre rebelle : n’imite pas, innove. Ou Just do it. 
Sous-entendu, ose, démarque-toi ! Mais en réalité : 
Fais-le : achète des nike. c’est un ordre ! En achetant 
cette marque, effectivement, on n’imite pas, on obéit. 
Tous se retrouvent avec les mêmes souliers, entre 
super-rebelles…

Dans ma jeunesse, on écoutait tous Pink Floyd. Les 
rocks stars défoncées nous apparaissaient, derrière le 
vernis glacé des écrans, comme de véritables divinités. 
Notre inconséquente jeunesse nous rendant per-
méables à tous les mythes propagés dans le monde de 
la musique – du genre « Hendrix mettait du LSD sous 
son bandeau » –, nous poussait à prendre des risques 
inconsidérés. L’influence du groupe est particulière-
ment forte sur l’adolescent à qui on passe son premier 
joint. Terreur de passer pour le straight. Même plus 
tard, lorsqu’on nous tend un vieux billet qui vient de 
servir, il est difficile de s’affirmer et d’utiliser son 
propre matériel, car « Nous sniffons comme on sniffe ! »

Je  est un autre1

   Suite

« l’originalité consiste à essayer 
de faire comme tout le monde 
sans y parvenir. »

raymond de radiguet

martin heidegger a pensé à cette 
question de la sortie  des sentiers 
battus de manière probante, en 
démontrant qu’on n’en sort          
pas, malheureusement. J’ai une 
passion pour ce philosophe qui a 
redonné à mon existence toute sa 
part de mystère.



Comment sortir de cette emprise 
du ON ? Paradoxalement, c’est 
dans l’expérience de l’angoisse 
que se délivre la clé de notre 
authenticité. Devant la possibilité 
de ma propre mort, je suis seul. 
Personne ne peut mourir à ma 
place. Cette possibilité de mon 
impossibilité dissout toute tenta-
tion de me comprendre à partir du 
ON. Ainsi, je reviens à moi-même, 
je me retrouve. La totalité de mon 
existence devient visible, dans sa 
singularité, son unicité. J’ai été 
jeté en ce monde, ne l’ai pas 
choisi, pas choisi mon orientation 
sexuelle, etc. En revanche, j’ai    
fait des choix multiples et, être 
authentique, c’est comprendre ce 
tout  de mon existence comme un 
destin qu’il me faut assumer.   

Cette réappropriation de soi passe 
par ce que Heidegger nomme 
l’appel de la conscience. Vous 
savez cette petite voix qui vous dit 
« Ça fait des mois que je regarde 
la TV en fumant des battes, ce 
n’est pas ça ma vie » ou bien 
« Pourquoi je n’ai pas osé lui dire 
qu’il fallait mettre un condom ? ». 
En général, on fait taire cette voix, 
par paresse, par peur, car elle 
nous force à choisir. Mais soyez-y 
attentif, c’est elle qui vous ramène 
vers votre être authentique.   



Mat
INFOMAN QUÉBEC

ILLUSTRATIONS © Mat 
& Domaine publique
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il existe dans le monde toute sorte de 
croyances spirituelles et de pratiques 
religieuses. il y en a pour tous les goûts ;  
sectes, regroupements religieux, scien-
tologie, machin trucs muche louches à 
caractère libidineux et qui coûtent une 
fortune. mais j’aimerais attirer votre 
attention sur le vaudou brésilien. une 
sorte de sorcellerie qui a traversé les 
époques et les continents.

Exorciser ses démons 
par la force d’un esprit

Dans l’antiquité, ce qu’on appelait la 
nécromancie est en fait : l’art de parler 
avec les morts. Le vaudou est en fait une 
religion africaine qui est arrivée en 
Amérique par la migration d’esclaves qui, 
au cours des décennies, a subi certaines 
transformations notamment en voyageant 
d’Haïti au Brésil. Cette religion constitue 
l’ensemble des dieux ou des forces invi-
sibles, entités esprits ou (démons pour les 
chrétiens). Des forces que les hommes 
invoquent depuis des millénaires indivi-
duellement ou collectivement afin de 
bénéficier de leur puissance ou de leur 
bienveillance. C’est, somme toute, l’affir-
mation d’un monde surnaturel, irrationnel 
et de procédures rituelles pour entrer en 
communications avec eux. 

Exus Morcego  

Cette religion traite les dépendances 
comme on exorcise un démon. Un démon 
qui parasite autour de toi qui colle et te 
pousse à te soumettre à tes désirs les plus 
vilains. Exus Morcego (prononcer Eshu) 
est un esprit qui raffole des faiblesses et 
des noirceurs de l’âme. Son invocation 

soutenue pourrait nous exorciser de nos 
parasites. Face à une bougie noire, on se 
concentre sur des chants suggérés qui 
invitent à la méditation. Chaque soir 
jusqu’à ce que la bougie soit terminée et 
particulièrement les nuits de lune noire. 
Lorsque vous avez terminé, éteignez la 
bougie avec vos doigts. Ne la soufflez 
pas ! Ça risquerait de ne pas plaire à 
Exus !

Les chants son évidement en portugais 
(Brésil), mais mon chaman m’en a fait 
une traduction. Voici les chants proposés 
qui peuvent prendre toutes sortes de 
formes et se faire accompagner de n’im-
porte quel instrument de musique ou 
percussion. En le faisant, imagine-toi 
qu’une silhouette noire te siphonne 
toutes tes énergies négatives et te libère 
de tes pensées obsessives.

Incantation : 
exus morcego, tu as été un homme,

exus morcego libères moi de ma prison
exus morcego tu as été un homme,

exus morcego, libère-moi de mon démon.

Je sais que ça peut paraître débile, 
mais moi je le fais et j’y crois. Ça m’aide 
à me recentrer sur moi-même et me 
rappeler pourquoi je ne veux pas 
consommer. À chacun nos façons de 
s’aider, l’important c’est de trouver ce 
qui fonctionne pour toi.   
 

2
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Le suicide assisté ou le choix de pouvoir mourir comme on l’entend. De plus 
en plus, les gens vivent vieux et parfois dans des conditions inhumaines au 
profit des compagnies pharmaceutiques ou autres. Je crois que nous pou-
vons choisir nous-mêmes nos conditions, dans la mesure du possible, bien 
sûr. Je ne vois aucun problème à décider quand, comment et où nous allons 
finir notre vie, si cela est bien encadré. Sinon que nous reste-t-il comme 
choix : se pendre ou s’asphyxier dans notre garage ou simplement attendre 
dans la souffrance que la mort vienne nous chercher et espérer qu’elle ne 
nous a pas oubliés. Voici une citation parue dans le Journal de Montréal          
« Les médecins devraient être autorisés à offrir l’aide médicale à mourir 
parce que pour certaines personnes la vie est pire que la mort » a plaidé 
l’avocat Joseph Arvay devant la Cour Suprême du Canada. Il a aussi ajouté 
que de l’interdire prolongerait la souffrance des gens, ce qui va à l’encontre 
de la Charte des droits et libertés.

pour ou contre 
le suicide assisté ?

LE DROIT DE CHOISIR.

Tout au long de notre vie on nous apprend à faire des 
choix, comment s’habiller, se laver, se nourrir, les livres 
que nous allons lire, la musique que nous allons écouter, 
notre logement ou maison, notre moyen de transport, etc. 
Mais quand on en vient à nos conditions de fin de vie, on 
nous enlève notre pouvoir de décision. Belle contradic-
tion ! Je suis contre le fait de laisser des étrangers décider 
comment ma vie se terminera. Mon corps c’est ma 
machine à moi. Je devrais rester en vie pour le profit des 
pharmaciens, la paye des médecins ou pour que la RAMQ 
(Régie de l’Assurance Maladie du Québec) se porte bien. 
Si un jour j’en viens à souffrir au point de devoir toujours 
être gelé sur les pilules, je préfère mourir. Les gens qui ont 
été actifs toute leur vie et qui maintenant ne peuvent plus 
être autonomes, on les laisse tomber en dépression ou 
avoir des pensées suicidaires seuls à la maison. Je crois 
plutôt qu’ils ont besoin d’aide, du moins une évaluation de 
leur avenir dans leurs nouvelles conditions de vie.

Il est vrai que nos enfants pourraient abandonner leur 
travail et envoyer leurs enfants à la garderie pour s’occu-
per de nous. De ce point de vue le suicide assisté n’a 
aucun intérêt à être légalisé. Nous avons pris soin de nos 
enfants quand ils étaient  petits, ça devrait être à leur tour 
quand on est rendu trop vieux. Mais cela n’a aucun bon 
sens, on va les laisser négliger leur famille, quand toute 
notre vie on a voulu qu’ils aient leurs vies à eux.

C’est sûr que cela devrait être extrêmement encadré et 
individuellement comme dossier. Nous devrons nous 
assurer que ces gens-là n’ont pas qu’une simple idée 
passagère. Je crois qu’il est au moins important d’écouter 
les gens qui en ont besoin et voir concrètement ce que 
l’on peut faire pour les aider à mieux vivre. Pour terminer, 
je souhaite grandement que lorsque je serai rendue là, je 
puisse faire ce choix moi-même.   

Karine Coté 
ILLUSTRATION © Richard Vallée
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QU’EST-CE QUE C’EST :

Un guide de rue (GR) c’est une personne UDI ou ex-UDI, 
mais qui gravite toujours dans le milieu. Cette dernière doit 
avoir le désir de s’impliquer dans la communauté afin de 
développer, maintenir ou améliorer sa capacité de pair 
aidant. 

Le GR est formé pour devenir un agent multiplicateur en 
matière de prévention des ITSS, des infections des tissus 
mous et des overdoses, tout comme en matière d’éducation 
en lien avec l’injection sécuritaire et la justice. Tout cela 
selon l’approche de réduction des méfaits. Il distribuera non 
seulement des « kits » pour l’injection, mais aussi des 
condoms, pipes à crack et paille à sniffer. Il sera en mesure 
d’écouter, de conseiller, référer et d’accompagner la 
personne selon ses besoins.

PETIT HISTORIQUE :

Au tout début, le projet Guide de Rue était un projet de 
recherche, sur 3 ans, de la faculté des sciences infirmières 
en collaboration avec le milieu communautaire (Point de 
Repères(PDR)) et les utilisateurs de drogues par injection 
(UDI) gravitant dans le milieu.

Suite à des résultats forts intéressants, PDR fit une demande 
de subvention afin de conserver ce magnifique projet au 
sein de l’organisme. Ce dernier existe depuis près de 10 
ans.

LES BIENFAITS 
SUR LA COMMUNAUTÉ :

Avec leurs diverses implications dans le milieu, les GR se 
trouvent à faire le pont entre « M., Mme tout le monde » et la 
communauté plus marginalisée. Cela a pour effet de 
démystifier l’injection, les drogues en général, les UDIIs et 
ainsi permettre de faire tomber multiples préjugés. Par leurs 
comportements sécuritaires, les GR transmettent de bonnes 
habitudes tout en éduquant la population.

TÉMOIGNAGES DE L’ÉQUIPE :

Étant la responsable du projet Guides de Rue, j’ai l’honneur 
de partager cette belle expérience avec eux. L’évolution 
positive de ces personnes me remplit de fierté à leur égard. 
C’est un projet qui fait grandir, qui donne espoir et qui leur 
permet de s’accomplir.

Bass – Être guide me permet de me sortir de l’isolement et 
de reprendre contact avec mon milieu.

Puce – Faire partie de l’équipe me donne beaucoup de 
support, me rend fière, me fait avancer dans la vie et me 
permet de m’impliquer dans un domaine qui me passionne.

Gigi  –  Être Guide de rue me rend fière, car je me sens bien 
outillée pour conseiller et éduquer les gens  grâce à toutes 
les formations que j’ai reçues. Le fait de m’impliquer me 
permet d’avoir un meilleur contrôle sur ma consommation 
et une belle ouverture m’aidant à diminuer mes préjugés 
envers les non-consommateurs de drogue.

Nick – Devenir Guide, ç’a été un point tournant dans ma 
vie. Ça m’a permis de reprendre confiance en moi, prendre 
mes responsabilités, tout en étant dans un contexte de 
rétablissement.

Jean-Guy – Être Guide me donne l’occasion de rencontrer 
plein de monde, de me sentir utile et de garder la forme.



Guide

 de    rue 

à point de repères

L’équipe des Guides de rues
ILLUSTRATION © Mélo / Studio Seaborn



À l’organisme dans la rue, 
nous faisons un projet 
pilote, un groupe d’acude-
tox ou le protocole nada. 
l’acudetox n’est pas nou-
veau, mais est très peu 
pratiqué au québec. dans 
le monde, il a été dans plus 
de 1500 programmes de 
détox et de réduction des 
méfaits. commencé dans 
les années 70 à l’hôpital 
lincoln à new york, dans 
un programme de métha-
done. 

Le Dr Smith et son équipe ont trouvé qu’en utilisant 5 
points d’acupuncture aux oreilles, durant 30 à 50 minutes, 
ils obtenaient plein d’effets positifs incluant : un sentiment 
de calme et de relaxation, une diminution des effets de 
sevrage, une diminution de l’envie de consommer et plus 
d’engagements dans le programme. Le principe de base 
est qu’on laisse le corps se guérir lui-même, les aiguilles 
aident la personne à s’équilibrer. De plus, en faisant de 
l’acudetox en groupe, c’est plus efficace et les effets sont 
plus forts ! 

L’acudetox s’intègre dans les programmes déjà existants, 
puisqu’il s’adapte aux différentes réalités. L’acudetox est 
normalement non-verbal, mais chez Pops on en fait un 
groupe de discussion et d’entraide. Ce n’est pas cher, dans 
un contexte où on voit des coupures partout. Un traite-
ment d’acudetox coûte environ 50 cents pour les aiguilles. 
Au Québec, c’est seulement les acupuncteurs qui peuvent 
placer les aiguilles. Ailleurs, c’est possible de former les 
intervenants afin qu’ils le fassent. L’idée est de le rendre 
accessible et pouvoir desservir les régions éloignées.  

c’est vraiment une belle expérience, tant pour le staff, 
l’acupuncteur, que les jeunes ! 

Présentement il y a des projets d’acudetox dans les        
organismes suivant : dollard-cormier, anne’s house,          
et dans la rue pour les gens qui participent dans les          
programmes. 

la clinique aux sentiers offre des traitements d’acudetox à 
10$, pour tout le monde, les lundis, mercredi et vendredi, 
durant son programme Accès aux soins. http://www.aux-
sentiers.com/actualite/ .   

Acudetox
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yianni : Je vois des effets, je suis beaucoup moins 
anxieuse et je fume moins.

sebas : Quand on enlève les aiguilles, je me sens complè-
tement détendu avec presque le goût de dormir.

Fantôme : Peut-être que ça me donne moins envie de 
fumer pendant la semaine parce que je me sens déjà high.

Quels sont les effets 
que tu vois ?

Comment t’as trouvé 
l’expérience ?

yianni : Je trouve que c’est énergisant et que ça fait du 
bien. Ça fait aussi du changement dans ce que je vis dans 
ma routine. En groupe, on échange les énergies.

sebas : J’aime ça. C’est très relaxant.

Fantôme : Ca m’a plus intéressé parce que je sentais la 
force, genre relaxer, je me sentais high, un bon sentiment.                 
La discussion est importante: on parle des choses de la 
vie. Ça m’a permis de m’exprimer. 

yianni : C’est comme une thérapie, quand on va moins 
bien, l’acupuncture va recentrer les émotions et aussi 
mieux les développer. 

sebas : Ça va déstresser et en même temps, ils vont 
avoir une nouvelle expérience.

Fantôme : D'y aller pour la curiosité. Ça peut bien finir 
ta journée, vouloir relaxer. 

Pourquoi dirais-tu aux autres 
personnes de l’essayer ?

Simon, Sara, Yianni, Fantôme et Sebas
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bonjour à tous ! ce numéro qui a pour thème 
« sortir des sentiers battus » a engendré une 
réflexion. celle-ci s’est terminée par le retour et 
l’imposition d’une idée qui avait déjà été évoquée 
avec diverses personnes rencontrées au fil des ans, 
soit dans mon rôle d’infoman ou de responsable 
régional de l’addicq. l’idée en question est de faire 
fabriquer et poser au moins trois boîtes à rouyn-
noranda pour ramasser les seringues et le matériel 
d’injection. 

Bien sûr vous me direz que ça existe dans les grandes villes 
depuis avant l’électricité, oui « you’re right baby ! », mais ici, 
en Abitibi, nada ! On n’en a pas ! De plus, depuis dix ans, 
plus de la moitié des pharmacies de Rouyn-Noranda se 
sont retirées du programme de distribution de seringues 
invoquant le vol à l’étalage et la peur engendrée auprès de 
la clientèle régulière ! La simple logique nous apprend que 
s’il y a moins de sites de distribution il y a nécessairement 
moins de récupération et ce service devient presque une 
obligation !

Donc c’est pour des raisons écologiques et sanitaires 
évidentes, mais aussi pour redonner un peu d’anonymat 
aux consommateurs de villes à moyennes et petite 
population que ce projet devrait voir le jour

Je suis allé voir M. François Vezina qui est organisateur 
communautaire à Rouyn-Noranda. Pas trop dur à convaincre 
le gars ! Tout de suite, lors d’une simple conversation nous 
avons convenu des étapes à suivre pour mettre en branle 
un tel projet ! Voici donc un court résumé de ce qu’il faudrait 
faire. Premièrement, consulter les travailleurs de rue et de 
milieu, consulter les organismes communautaires 
susceptibles de nous aider concrètement ou passivement. 
Ensuite, aller voir les gens de la Direction de la Santé 
Publique avec un dossier solide. Si nous allons de l’avant, 
rencontrer les marchands des quartiers où les boîtes 
seraient installées, puis finir à la municipalité pour avoir les 
permis requis ! OUF ! Ce qui tient ici en quelques lignes 
pourrait prendre la forme d’un marathon dans un labyrinthe 

avec de la vaseline sous les semelles, mais bon, comme il 
s’agit d’un projet innovateur pour une région et comme il 
semble y avoir un besoin (j’ai vu et identifié quelques 
endroits où il y a plus de seringues que d’herbe), le jeu en 
vaut la chandelle !

Dans notre monde on n’a rien sans rien. Trouvera-t-on les 
sous pour fabriquer de telles boites ? Y aurait-il des gens, 
bénévoles ou rémunérés pour vider les boîtes de façon 
sécuritaire, à intervalles réguliers ? Les boîtes, une fois en 
place, seront-elles utilisées ? Serviront-elles de punching 

bags à des citoyens adeptes du « pas dans ma cour » ? Les 
poules auront-elles des dents en 2016 ? Voici quelques 
questions préoccupantes qui concernent un tel projet ! Je 
crois encore à la bonne volonté et à l’ouverture des gens.

En conclusion, je vous dirais bien que demain ce sera fait et 
que de belles boîtes en fer sont disponibles, mais la vérité, 
c’est que pour sortir des sentiers battus, faut la faire soi-
même la nouvelle route… Je ne suis pas Don Quichotte et 
ne me battrai pas contre des Moulins à vent ! Je crois à ce 
projet et à sa possible réalisation ! Je vous tiens au 
courant…   

P.S. VEUILLEZ NOTER, CHERS LECTEURS, QU’IL N’Y A PAS DE MÉTHODE 
POUR PROCÉDER À L’IMPLANTATION DE TELLES BOÎTES. DE SORTE 
QU’EN ABITIBI CE SERA SÛREMENT DIFFÉRENT DE LA MANIÈRE QUI 
SERAIT UTILISÉE DANS UNE AUTRE RÉGION. 

BOîTE À 
SERINGUES 
        101

Rémi Pelletier 
INFOMAN ABITIBI

ILLUSTRATION © Rémi Pelletier 
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Ne soyons pas si naïfs comme société. Consommer, c’est 
l’fun, c’est la perte de contrôle, et c’est l’abus qui nous 
magane. J’ai eu besoin d’un break dernièrement et comme 
beaucoup d’entre nous, j’ai été contraint d’aller vers le 
système public. Vient un temps où tu n’as pas le choix 
sinon tu meurs tout seul chez vous. J’ai donc appelé et 
emprunté leur corridor de service. Un long long corridor 
avec beaucoup de salles d’attente, des culs de sacs et très 
peu de fenêtres pour voir vers où on s’en va… J’en ai fait 
un constat général pas trop reluisant comme vous pourrez 
le remarquer; austérité, coupures, fusions, confusions, 
désillusion. Mais bon on fait avec, c’est tout ce qui a…Pas 
facile ni d’un bord ni de l’autre.

Loin de moi l’idée de perpétuer un maudit cliché, mais 
dans les institutions y’a encore beaucoup de personnes 
qui remplissent des papiers et formulaires. Ils suivent des 
protocoles qui semblent avoir été établis en 1977, toujours 
sans jamais nous regarder dans les yeux quand on leur 
parle de la marde qu’on a sur le cœur. Il y avait même un 
staff arrogant au point de dire : « vous autres, là, vous êtes 
comme des zombies dans l’fond ! » Il a même poussé sa 
réflexion : « vous avez une dette envers la société pour 
vous être autant maganés ! » Déjà quand la phrase 
commence par« vous autres là », on sent très bien que je ne 
suis pas le seul à perpétuer des maudits clichés. La 
différence est que c’est moi le bénéficiaire… J’ne sais pas, 
là, mais à la limite je trouve que c’est un flagrant manque 
de respect.  Et perso, je trouve ça décevant me faire 
donner des documents comme outils pour gérer mes 
cravings, bourrés de fautes d’orthographe et photocopiés 
par-dessus photocopiés. À quand date les dernières mises 
à jour de ces documents ? Où est-ce que les intervenantEs 
sont forméEs sur les drogues, leurs effets et les différents 
modes de consommation ? Bonne question… 

Il n’y a pas que du noir. J’ai eu la chance de tomber sur une 
intervenante qui a réussi à faire une bonne job avec moi 
malgré les outils proposés. J’y ai fait des prises de 
conscience et mis le doigt sur quelques bobos. Tant mieux 
car c’est pour ça que j’y allais. Ce n’était pas la première 
fois, j’étais peut-être prêt à travailler sur moi cette fois-ci. 
Par contre, quelqu’un qui commencerait une démarche 
pourrait facilement frapper un mur dans ce long corridor. 
Premièrement: l’attente. C’est ce qui m’a fait rebrousser 
chemin plusieurs fois dans ma vie de débauche. 

Si les perceptions sociales en matière de toxicomanie et de 
dépendance étaient moins stigmatisantes, peut-être serait-
il moins tabou d’aller prendre un break en détox. Toutes 
ces années de lutte contre les préjugés ont fait avancer les 
choses. Oui, mais bien trop peu encore et à un rythme 
ridiculement lent… À quand les SIS ? À quand le testing ? 
Y’as pas assez de personnes qui sont mortes ? À quand des 
programmes de détox/thérapie abordables et qui répondent 
vraiment à nos besoins ? À quand les projets novateurs 
d’empowerment qui impliquent de façon concrète les 
personnes qui consomment ? Des questions que je me 
pose tous les jours au travail… La réduction des méfaits 
est sortie des sentiers battus et a fait ses preuves maintes 
et maintes fois. Mais ce n’est pas terminé, car même si le 
sentier est défriché, il y a encore trop peu de gens qui 
l’empruntent.    

2

personnellement, en tant que consommateur 
de drogues, le choix de sortir des sentiers bat-
tus s’est fait assez tôt dans ma vie. par contre 
de temps en temps j’ai besoin de prendre des 
breaks. rendu à ce point, sortir des sentiers 
battus, c’est-à-dire : du super système public de 
santé, c’est pratiquement impossible à moins 
d’être éric lapointe ou genre, courtney love.

Keby
COORDO

PHOTOPRAPHIE © GG 



chaque année au canada, environ 5000 
personnes se font diagnostiquer positif 
au vhc. une réelle épidémie et ce, sur-
tout au niveau des gens udiis. Il y a de 
cela maintenant environ 3 ans, mais je 
m’en souviens comme si c’était hier, je 
me suis fait diagnostiquer une hépatite 
C chronique. C’est quoi une hépatite C 
chronique ? Je t’explique… Dans l’évolu-
tion de l’hépatite C, il y a 2 phases. La 
phase aigüe représente les 6 premiers 
mois après s’être infecté et est souvent 
asymptomatique. Il y a possibilité que le 
corps élimine le virus. Par contre, si ton 
hépatite est chronique, tu devras suivre 
un traitement pour que tu aies des 

chances de guérir. Les traitements d’hépatite C sont 
très efficaces, surtout les plus récents. Cependant, ça 
ne veut pas dire que tu y auras accès ou que tu réus-
siras nécessairement ton traitement, car ils fonction-
nent selon plusieurs variables, par exemple, ta 
consommation d’alcool. Quand t’es en phase chro-
nique, ton foie présente des cellules endommagées 
qui peuvent nuire à son bon fonctionnement.

Lorsqu’on m’a dévoilé que j’avais l’hépatite C, ç’a 
n’allait pas trop bien dans ma vie. J’avais un peu 
perdu espoir en la vie. J’agissais et je consommais de 
manière autodestructive. À ce moment-là, j’ai tout 
laissé tomber ce qui m’était le plus cher, comme mes 
amies, la plupart des membres de ma famille, mon 
copain du temps, le militantisme, ma job, bref de 
l’auto sabotage à l’état pur. Je n’avais plus rien à 
perdre. À ce moment précis, je me foutais bien d’avoir 
l’hépatite C, je ne pensais pas vivre très vieille de 
toute manière. À un certain point, j’ai heurté un mur. 
Je devais choisir entre la vie et la mort. Ma santé se 
dégradait et je le voyais bien. Je devais agir vite. 
J’avais besoin d’une équipe de soin pour prendre en 
charge mon hépatite C avec moi et ma consom-
mation d’opiacés, car j’avais beaucoup de difficultés à         
fonctionner avec ma consommation qui était trop 

importante. La transition de l’héroïne à la 
méthadone s’est bien passée malgré que     
stabiliser sa méthadone, ce n’est pas facile ! Et 
puis, l’amélioration de ma santé en général se 
fait graduellement avec des efforts soutenus et 
un suivi rigoureux. 

J’attends toujours pour avoir accès aux          
traitements d’hépatite C, mais comme tu dois 
t’en douter, ça ne se fait pas en un clin d’œil. 
Les industries pharmaceutiques préfèrent 
booster les prix des traitements d’hep C et 
s’en mettre plein les poches plutôt que de 
vendre leurs traitements à des prix plus acces-
sibles pour que le maximum de gens puisse 
en profiter et être en meilleure santé. 
Personnellement, je vis beaucoup de symp-
tômes, mais, bien entendu, ils varient et leur 
intensité aussi, de personne en personne. Ces 
symptômes sont : Perte d’appétit, douleurs 
musculaires et articulaires, perte de poids, 
fatigue, insomnie, hypersomnie, nausées, 
vomissement, diarrhée, maux de tête, troubles 
dépressifs, humeur changeante rapidement, 
jaunisse… C’est frustrant de savoir que moi et 
tous ceux et celles qui n’ont pas le foie en 
phase terminale ne sont pas admissibles au 
traitement pour le moment, même s’ils vivent 
des symptômes intenses. Pas toujours le fun 

Ma vie 
avec le VHC
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ou qui étaient juste trop énergivores, car des fois, on 
se le doit ! Le support de tes proches, c’est nécessaire ! 
C’est un peu grâce à ma famille, mes amiEs, dont mon 
ancien partenaire qui a été là beau temps, mauvais 
temps, qui m’ont beaucoup supportée et ils continuent 
de le faire, que je suis aussi bien avec moi-même et 
que j’ai réussi à passer au travers de toutes ces 
épreuves, tant physiques     que psychologiques. Je vis 
finalement une vie dans laquelle j’ai envie d’être et j’ai 
enfin envie de prendre soin de moi autant que j’ai 
envie de prendre soin des autres.

Solidarité


pour être franche. La vie 
quotidienne peut devenir 
vraiment difficile, mais il y 
a beaucoup de choses 
qu’on peut faire pour    
diminuer ces symptômes 
comme changer son ali-
mentation. Plus on prend 
soin de nous, mieux ça ira 
et les symptômes seront 
moins intense.

Pour maintenir mon bien-
être, pour continuer de 
vivre ma vie comme j’en 
avais envie, je devais 
apprendre à prendre soin 

de moi, je voulais mieux gérer ma consomma-
tion, je voulais recommencer à travailler et    
vivre mes passions. Il a fallu que je prenne mon 
temps, que je fasse confiance à mon équipe 
médicale, que je sois bien entourée des gens qui 
m’aiment et que j’aime, donc j’ai dû repousser 
les gens qui m’apportaient des impacts négatifs 

QUELQUES TRUCS POUR ÉVITER L’INFECTION AU VHC : 

 Délimiter ton espace quand tu t’injectes à plusieurs;
 Garder des seringues de surplus et ne te gênes surtout pas  
 d’en demander autant que tu veux; 
 Avoir une boîte de 100 à la maison, c’est toujours pratique ; 
 Mettre des gants de cuir lors de bagarre.

Cactus Montréal
Tous les vendredis 
de 16h à 19h

Spectre de rue
Tous les mercredis 

de 12h30 à 15h
(mais pas de recrutement 

entre le 1er et le 6 du mois) Dopamine
Deux derniers mercredis 
de chaque mois 
de 20h à 21h30

(514) 528-2370

Sources :
- HTTP://WWW.HEPATITESRESSOURCES.COM/HEPATITE-C

- HTTP://WWW.LIVER.CA/FILES/BROCHURES/FRE_HEP_C_WEB.PDF

Moe
ILLUSTRATIONS © Mélo
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Nous vous souhaitons la bienvenue sur psychédélique Airlines.   
Le vol N,N-Diméthyltriptamine en partance pour une autre réalité 
décollera dans quelques instants. Installez-vous confortablement 
et attachez votre ceinture. Le vol sera de courte durée. Mais là où 
nous vous emmenons, le temps et l’espace ne ressemblent plus à 
ce que vous connaissez. Quelques turbulences sont à prévoir. Pas 
de panique, nous sommes formés pour vous faire voyager en toute 
sécurité. 

Le DMT est un psychédélique puissant : certaines 
peuplades amérindiennes l’utilisent à des 
fins rituelles sous différentes formes et dif-
férentes appellations. L’ayahuasca en breu-

vage, le yopo en poudre prisée. Sous nos 
latitudes, c’est une drogue assez difficile à se 

procurer. Le plus souvent on la trouve 
synthétisée sous forme de cristaux 
jaune orangé. Lorsqu’il est fumé, les 

effets du DMT sont presque instanta-
nés. Pour cela, il est important de se 

préparer avant un voyage en terra tryp-
taminia. 

Faites-vous de la place, installez-vous 
confortablement, de préférence assis 
avec assez de place pour vous allonger. 

Enlevez les objets pouvant être dangereux 
comme: bouteilles, verres, bougies, etc. Créez-vous 

une ambiance relax avec une musique que vous aimez. Et si 
c’est le black métal dont vous êtes fan, pourquoi pas ! Mais sachez 
que le rythme cardiaque augmente avec le DMT et que des maux 
de tête peuvent apparaître après votre trip. Je vous conseillerais 
donc quelque chose de plus calme, mais ça, c’est à votre 
convenance. Il n’est pas impossible que vous ayez des nausées et 
des vomissements, prévoyez le coup, ne gerbez pas sur votre chat. 
Comme pour beaucoup d’autres drogues hallucinogènes le risque 
de bad-trip n’est pas nul. Les personnes vivant un gros stress, des 
angoisses ou ayant des antécédents en santé mentale devraient 
être prudentes avec ce genre de drogues. Prenez ça avec des 
personnes dont vous êtes proche et évitez les gens qui vous     
tapent sur les nerfs (évitez-les même si vous ne prenez pas de DMT 
votre vie n’en sera que meilleure). Des effets de flash-back peuvent 

apparaître des jours, voire des mois plus 
tard, et ce, même avec une seule prise. 
Les effets du DMT ne durent pas 
longtemps : de 5 à 15 min environ, et 
s’estompent dans l’heure. Les hallu-cinations 
que sa consommation induit sont 
intenses et puissantes en 
comparaison à d’autres drogues 
comme le 2C-B ou le LSD, mais 
beaucoup moins angoissantes que 
peuvent être les trips de salvia 

divinorum, selon les consommateurs. 
Les signalements de trip (trip report) que 
l’on peut lire sur certains sites dédiés font 
mention de synesthésie (qui entend les 
couleurs ou qui les lisent). Des formes 
géométriques apparaîtraient, et certains 
ont ressenti « dieu », d’autres ont parlé d’univers 
parallèles. Ce que je peux vous dire c’est que prendre 
du DMT n’est pas anodin et les personnes ayant fait cette 
expérience disent être sorties de celle-ci avec « quelque chose de 
plus ». D’autres disent avoir fait « le lien entre le spirituel  et le 
scientifique » et d’autres encore en être sortis « grandis 
intellectuellement ». Je tiens quand même à vous rappeler que les 
mauvais voyages ne sont pas réservés au tout compris dans le sud. 
Donc, soyez prudents. Si vous ne le sentez pas, ne le faites pas. Et 
si vous le faites, faites-le bien.

 

1

1990 - après deux ans de bataille avec le gouvernement U.S  
le Dr Rick Strassman, de l’université du Nouveau-Mexique,     
a obtenu l’autorisation de mener une étude sur le DMT et 
d’autres substances psychotropes proches. Les recherches 
scientifiques sur les drogues psychédéliques furent stoppées 
net au début des années 70 à cause de politicards ayant 
besoin de détourner l’attention du monde et de leurs complices 
de toujours, les médias. Heureusement quelques chercheurs 
de renom qui, persuadés du potentiel de ces substances,         
se sont battus pour pouvoir faire redémarrer les études, et 
ouvrir la voie à de nouvelles recherches.

GG
INFOMAN MONTRÉAL

ILLUSTRATIONS © GG
Sources :
- WWW.EROWID.ORG

- WWW.KNOW-DRUGS.CH

- LIVRE ET DOCUMENTAIRE : 
THE SPIRIT MOLÉCULE DR STRASSMAN

- ART : ALEX GREY, TERENCE MCKENNA
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le mode de consommation le plus connu de l’héroïne est                       
l’injection. cependant d’autres modes de consommation exis-

tent et les consommateurs qui utilisent ces modes de     
consommation sont sous-représentés quand on parle d’hé-
roïne. il existe peu de littérature et de film qui parle de ces 
consommateurs et les ressources en toxico ne sont pas 
toutes bien adaptées à leur réalité. 

Tout d’abord, ce qu’il faut comprendre c’est que si on met 
les différents modes de consommation sur une échelle 
d’intensité vs la dose consommée ça va comme suit : 
fumé, snifé et injecté. Pour beaucoup de gens, cette    
gradation est bizarre si on compare avec la cocaïne, 
mais ce qu’il faut comprendre c’est qu’avec la cocaïne 
on cuit la substance pour en extraire la base, freebase 
ou crack, qui est ensuite fumée. Dans le cas de           
l’héroïne, on fume indirectement avec un papier      
d’aluminium chauffé par-dessous pour aspirer la fumée 
avec une paille, donc c’est le produit en entier qui est 
fumé. Par contre, il y a plus de perte.

Chasing the dragon
Commençons par les gens qui fument. Chez ces consom-

mateurs, le rituel prend une place de choix ou la quantité de 
drogue pour atteindre un certain état est moins importante 
que ledit rituel. « Chasser » est le mode de consommation le 

moins intense de l’héroïne, pourtant cela ne place pas le 
consommateur à l’abri des overdoses. Les surdoses arrivent 

généralement à cause des grandes quantités consommées pour atteindre l’état 
voulu. Pour quiconque consomme de cette façon, il faut faire attention, car si une 
addiction ce crée, il sera vraiment difficile de continuer à consommer de cette façon, 
et ça coûte juste trop cher. Mais plusieurs consommateurs occasionnels vont choisir 
cette option où il est plus facile de se doser. 

SMACKSTORY
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Sniffer son smack
Cette méthode, sûrement la 
moins connue, est une 
méthode efficace qui néces-
site une très petite quantité 
pour atteindre l’état voulu. 
Pour illustrer ce fait rappe-
lez-vous la scène d’overdose 

dans Pulp Fiction où le personnage de Mia (Uma Turman) 
pense consommer de la coke, ce qui lui fait faire une 
overdose instantanée. Le rituel est beaucoup moins 
important disons, vu que c’est vite fait bien fait. Les dan-
gers face aux overdoses pour ce type de consommation 
sont beaucoup  plus grands parce que c’est un mode de 
consommation traître. Parfois, lorsqu’une petite quanti-
té de dope reste prise dans les parois nasales, on pense 
qu’on n’est pas gelé pis là, on en consomme plus, pis 
oups, trop tard O.D.. Petit truc : sniffe une mini goutte 
d’eau après ton mini trait, ça fera passer les restes qui 
peuvent s’être logés sur tes parois nasales.

J’ai pour ma part été une UDI longtemps et pour 
plusieurs raisons personnelles, j’ai décidé de mettre ce 
mode de consommation derrière moi. Maintenant je 
sniffe. Il m’arrive de fumer quand je suis avec des gens 
qui fument ou encore pour vérifier à quel point mon 
stock est fort avant de le sniffer. Les raisons qui font en 
sorte qu’on passe d’un mode de consommation à un 
autre sont multiples. Il n’y a pas de bonne ou de 
mauvaise réponse, l’important c’est de te sentir bien 
avec ton choix et de rester vigilant. Peu importe le mode 
de consommation que tu as choisi, sache que tout 
consommateur d’héroïne n’est pas à l’abri de la 
dépendance et de l’OD. la règle d’or est de ne jamais 
consommer seul, et si tu le fais, assure-toi que quelqu’un 
de ton entourage est au courant quand tu consommes 
et qu’il pourra te rejoindre pour s’assurer que tout va 
bien pour toi. Bref, prends soin de toi, n’hésite pas à aller 
chercher de l’aide si tu en as besoin ou si tu sens que tu 
perds le contrôle sur ta consommation.   

Kim
ILLUSTRATION © Mélo

LE CRAN, 
CENTRE SPÉCIALISÉ DANS LE TRAITEMENT 

DE LA DÉPENDANCE AUX OPIOÏDES

Services cliniques réguliers
Services cliniques bas seuil Relais

Pour obtenir de l’information 
et faire une demande de traitement, 

téléphonez au 514-527-6939
Sans frais : 1-866-726-2343
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dans le dernier journal, nous vous avons présenté 
shooter qui venais d’être engagé comme infoman 
en outaouais. nous avons le regret de vous 
annoncer qu’il est décédé. une autre personne qui est 
partie trop vite, trop tôt. shooter était beaucoup aimé des personnes 
qui gravitaient autour de lui. merci à léon, travailleur de rue au 
cipto, d’avoir recueilli les témoignages de ses proches.

Pour ma part j’aimerais ressortir une phrase qu’il nous a écrite dans 
son seul et unique article. Une phrase dont je vais me souvenir en 
pensant à lui et qui, je pense, le décrit vraiment bien. 

«Que ce soit dans le sport, l’amour ou la drogue, J’ai toujours voulu 
dépasser les limites de l’être humain ou du corps humain. »
                Louis Shooter Anctil

À mon fils louis,

Oh que j’avais hâte de revenir vivre près de toi,

Mais la vie en a décidé autrement. 

Tu aimais vivre à ta façon; tu rêvais de t’envoler 

plus haut et plus haut,

Jusqu’à l’épuisement de ton rêve

Tu peux enfin te reposer mon fils. 

Et sache que je serai près de toi. 

Tu me laisses un vide très profond dans le cœur.

Ta mère qui t’aime et qui s’ennuie.  

Jeannine

Comment décrire mon grand frère ?
Louis était un fonceur, peur de rien.
Quand il faisait de quoi, il le faisait jusqu’au bout.Quand je le voyais, on voulait plus le laisser aller.On en avait prévu des choses à faire, Mais la vie en a décidé autrement.
Shooter veille sur nous…
ton frère Frédéric anctil

You will always be in our hearts and minds.

tanya and tiny

Veille sur moi Shoot, 

J’ai besoin de ta force plus que jamais… 

Tu me manques comme ça n’a pas de sens.

Mais on va se revoir quelque temps, en l’air… 

Xox  

nancy

À la mémoire d’un ami parti trop tôt.Un choc qui pour nous est toujours dur…Dur de réaliser que l’on te verra plus.Le malheur de t’avoir perdu ne nous feraJamais oublier le bonheur de t’avoir connu.Un jour viendra …
Où nous nous retrouverons…
Ce n’est qu’un au revoir…
Repose en paix Louis 
xox

n.l et m.q 

Hey Shooter,
Je vais toujours me rappeler de toi, 

Surtout les moments où on riait comme des tatas… 

J’ai toujours trouvé que tu étais une personne 

facile à aimer. 
Je trouve ça toff que tu sois parti. 

Take care mon chum. 

léon xxx 

Hommage 
Shooter

ILLUSTRATION © Mélo



qui n’a pas déjà entendu parler d’un vol de méthadone ? À la 

sortie de la pharmacie, lors d’un cambriolage, dans une auto, 

peu importe. imagine que la personne qui te vole ta métha-

done fasse une od.

« Bien fait pour lui », me diras-tu. Bon, un peu extrême comme 

punition. En plus, la mort d’un individu ne changera rien au fait 

que tu n’as plus ta méthadone. Et tu risques toi aussi des pro-

blèmes si tu ne peux pas prouver que ces médicaments t’on 

bien été volés et que tu ne les as pas vendus ou donnés. Dans 

le cas d’une perte comme en cas de vol, ce qui s’offre à toi 

comme solution pour récupérer ta médication et ne pas avoir 

de sérieux problèmes est assez limité. 

Mais qui veut appeler la police ?

C’est très dur à dire pour moi, mais oui ce qu’il faut faire en cas 

de vol ou de perte de ta méthadone, c’est appeler les flics. Et 

ce, pour différentes raisons. La première étant de te couvrir, car 

il y a ton nom, un numéro de dossier, le nom et l’adresse de ta 

pharma, le nom de ton docteur sur les flacons. Ce qui fait suf-

fisamment d’information pour te retracer et ça ne sera pas bien 

long avant que les flics viennent te cueillir. Dans le premier cas, 

les accusations peuvent être vraiment graves quand il y a mort 

d’homme et franchement, ça présente mal en cour. Dans le 

deuxième cas, tu peux être accusé de vente de substance 

contrôlée. Ça présente à peine mieux. 

Le parcours du combattant  

Après avoir porté plainte chez les flics, va voir ton médecin       

en urgence pour lui expliquer la situation. Là, les choses peu-

vent se compliquer, il y a de fortes chances que ta dose soit 

réduite (exemple vécu: de 120mg à 30mg) pour être rétablie 

sur quelques jours. Ça va dépendre de ton doc. C’est aussi 

pour ça que la plainte est utile, elle t’aidera à prouver que tu es 

de bonne foi et que tu n’as pas vendu ta méthadone. Dans 

tous les cas, une bonne relation avec son médecin, ça aide. 

Mais ne t’attends pas à un remplacement au même dosage. 

Les médecins s’appuient sur les protocoles, je ne dirais pas 

aveuglément, mais pas loin, pourtant leur marge de manœuvre 

est quand même assez large et ils feront du cas par cas.

Stigmatisation 101 A

Aller porter plainte chez les flics quand ceux-ci t’on déjà            

étiqueté, à peine la porte du poste franchie ça relève du 

miracle. tu as les mÊmes droits que tout le monde.   

Tu es un citoyen à part entière, mais avec eux, c’est sûr, le dia-

logue est plus difficile.  Ils risquent de te faire attendre un bout 

de temps alors ne baisse pas les bras. Pour une fois, ils vont 

faire ce pourquoi ils sont payés : être au service des citoyens. 

C’est écrit sur leurs bagnoles.

Stigmatisation 101 B

Malheureusement, un bon nombre de personnes qui se feront 

réduire drastiquement leurs doses de méthadone se tourne-

ront vers une solution de rechange pour compenser le dosage 

et ne pas se retrouver en sevrage. Après ça on leur demandera 

d’être honnêtes avec leurs médecins. Et si la personne a 

consommé, le doc pourra lui retirer des privilèges. Ne voyez-

vous pas un problème ? Les personnes utilisatrices de drogues 

subissent la stigmatisation, c’est un fait. Mais quand le corps 

médical contribue à cette stigmatisation, plus par lâcheté que 

par réelle croyance dans les protocoles, ça me fait grimacer. 

Mais qui sait, peut-être que les quelques voix discordantes de 

médecins qui ne suivent pas le troupeau se feront entendre 

dans un avenir proche.    

GG 
INFOMAN MONTRÉAL

ILLUSTRATIONS © GG
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If I’m around needles a lot this is mostly because 
I’m a long-time piercer, and also because I inject 
myself with synthetic hormones once a week to 
compensate for my body’s inability to produce 
them on its own.

it’s important to share this image for i’ve noticed that 
a lot of gay men, for whom injection is their road of 
administration of choice/a roa they use when drugs 
are concerned, do not " identify " with being an iv 
drug user. and that’s okay and i understand why, 
because the stigma that we place on iv drug use is 
huge. even with people that understand or have 
compassion re : drug use and drug users, iving is 
generally where the line is drawn. 

unfortunately, this also means a good number of 
msm iv drug users will re-use their gear instead of 
accessing services and resources geared towards iv 
drug users - because they might feel like it doesn’t 
concern them. While definitely better than sharing 
gear with someone else, it still means more damages 
to your body - reusing needles leads to more painful 
injections that can cause bruising or bleeding as well 
as lipodystrophy and skin infection. there’s also the 
chance of the needle tip weakening to the point of 
breaking off and staying embedded in your skin. 

if you’re a msm iv drug user in montreal, there are 
resources for you where you can’t access fresh 
needles and supplies. you’re entitled to those resources 
and services too and you deserve the same care and 
compassion as anyone else. if you really can’t get 
yourself to go and you’re on my friends list, please 
send me a message and i’d be happy to go for you  
and get what you need and i’ll respect confidentiality.
(also it’s good for you to rotate your injection sites to 
give your veins a breather !)
  
Elie

élie
1

L’équipe de L’Injecteur 
tient à souligner le passage de 

Véro 
infomanE dans les Laurentides. 

Prends soin de toi et bonne chance 
dans tes futurs projets.

" do not think me gentle because i speak in praise
of gentleness, or elegant because i honor the grace
that keeps this world. i am a man crude as any,
gross of speech, intolerant, stubborn, angry, full
of fits and furies. that i may have spoken well
at times is not natural. a wonder is what it is. "

Wendell Berry, 
  A Warning to My Readers

" all revolution and resistance should come from a 
place of love, even though they may start from a 
place of anger ”
  
Alegria Sonata Barclay



pendant tout ce temps, j’étais caché dans la marge.
le visage masqué par la marginalité.

mon art et mon originalité étaient devenus mes seules preuves d’identité.
mon voyage avec la misère m’a laissé un goût amer.

mon cœur était noyé dans un raz-de-marée.
mes pensées naufragées sur une ile déserte.

était comme ce triste robinson crusoé.
déterminé à m’en sortir et à démentir.

tous les stéréotypes que la société me faisait porter.
comme faux manteau de cuir de dur à cuire.

Je suis maintenant prêt à croquer dans la vie comme un croco.
peu importe les propos.

avec le temps je suis devenu plus fort.
qu’un type gonflé aux stéroïdes.

mes bonnes actions ont eu plus d’impact autour de moi qu’un astéroïde.
même si je suis né sous une étoile perdue dans la voie lactée et que j’ai pris 

la voie de la criminalité.
Je n’ai jamais cessé de croire.

qu’une vie meilleure existait en dehors de ma montréalité.

                                                        Yann Alarie

la marge

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 !

2
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le 20 juillet dernier, je suis montée à bord d’un avion en 
direction de paris. c’était la première fois de ma vie  que 
je quittais le continent. mais pas pour aller faire du 
tourisme et  du shopping… non. Je montais dans cet 
avion pour une raison bien plus trippante ! 

Quelques semaines plus tôt, un courriel avait retenu mon attention. 
L’Association québécoise pour la promotion de la santé des 
personnes utilisatrices de drogues (AQPSUD) recherchait quelqu’un 
pour une mission d’exploration à Paris. L’objectif de cette 
mission était d’aller voir sur place ce que nos voisins français 
offrent comme services aux personnes qui utilisent des drogues, 
pour ensuite faire un comparatif avec l’offre de services québé-
coise. Ça sonnait tellement bien comme idée que j’ai déposé              
ma candidature et j’ai été choisie pour accomplir cette mission 
accompagnée de Jean-Bruno. 

J’ai donc atterri à Paris le lundi matin et je suis partie à la découverte 
de cette ville. La première chose qui m’a frappée a été la gentillesse 
des gens. Dès que j’ouvrais la bouche, on me disait, avec un grand 
sourire : « Ha ! Tu es québécoise toi ! Votre accent, il est trop drôle ! » 
Outre quelques petites différences linguistiques, l’accueil que nous 
avons reçu, Jean-Bruno et moi, a été mémorable. Dans toutes les 
organisations où nous nous sommes rendus, les gens étaient ravis 
de nous voir et de nous parler de leur réalité. 

Pendant la semaine, nous avons visité les organismes de plusieurs 
quartiers de la ville. Tous avaient leur couleur bien à eux et 
méritaient de figurer à notre itinéraire. Toutefois, mon meilleur 
souvenir est le jour où j’ai pu faire de la distribution de matériel près 
de la Gare du Nord à bord du motorisé de Gaïa, un organisme local 
d’accès au matériel de consommation. Les conversations que j’ai 
eues avec les gens venus récupérer du matériel ce jour-là valaient 
à elles seules le déplacement. Je leur demandais quels sont les 
services dans le coin ? Qu’aimeraient-ils avoir comme services 
qu’ils n’ont pas déjà ? Je leur parlais du Québec et je racontais 
grosso modo comment ça se passe ici. L’enthousiasme que j’ai senti 
de leur part lorsqu’il était question de l’amélioration des services 
chez leurs amis québécois, avec un grand « A », m’a vraiment 
touchée. 

Ce voyage m’a fait réaliser que malgré la distance, les frontières et 
la langue, nous sommes tous unis à travers un objectif commun. 
C’est-à-dire que les personnes qui consomment des drogues soient 
traitées avec respect et qu’elles aient les mêmes droits que tous les 
citoyens. Ça semble peut-être simple dit dans ces mots, mais nous 
sommes plusieurs, d’un côté de l’océan comme de l’autre, à 
travailler en ce sens. J’espère que ma contribution à ce projet 
permettra de faire avancer d’un pas de plus la réalisation de cet 
objectif, ici, au Québec, et aussi chez nos amis français, avec un 
grand « F ».    

1

GENEVIEVE FORTIN    
MEMBRE DE L’AQPSUD

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.

Carnet 
de voyage



l’été passé, du 20 au 27 juillet, l’aqpsud a envoyé deux de ses membres à paris, dans 
le cadre de la 65e session de la commission permanente de coopération franco-

québécoise. nous avions en effet mis sur pied le Projet franco-québécois en 
réduction des risques : prévention, innovation, expertise, un projet qui visait 

à investiguer certaines pratiques parisiennes en réduction des méfaits. 
notre objectif : nous inspirer de ce qui se fait là-bas et, éventuellement,  

recommander la mise en place de certains services et pratique 
d’interventions de ce côté-ci de l’atlantique.

Le premier constat que je fais suite à cette mission, c’est     
que d’avoir envoyé des membres qui avaient connu le 

milieu de la consommation de l’intérieur a représenté un 
avantage évident tout au long de notre périple. En effet, 

l’emploi de pairs offre des bénéfices et des possibilités 
dont on ne soupçonne pas toujours l’existence, et 

ce, même dans un contexte de mission de 
recherche. 

Projet Novateur
2
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Voici d’ailleurs quelques aspects qui m’ont tout de suite 
sauté aux yeux :

Facilité à entrer en relation avec les usagers là-bas. Dès que 
nous indiquions qui nous étions et quel type d’organisation nous 

représentions, les gens montraient rapidement un intérêt, pour ne 
pas dire une curiosité évidente. Le sentiment de confiance qui 

s’établissait assez rapidement était alors propice aux confidences et aux 
sentiments vécus concernant la réalité des personnes qui consomment des 

drogues dans une ville comme Paris.
Habileté pour analyser les enjeux, les aboutissements et les implications 
possibles des divers services qui nous furent présentés. Notre connaissance de la 
réduction des méfaits nous a certainement permis d’évaluer avec plus de justesse les 
forces et les faiblesses des idées qu’on nous présentait, de poser les bonnes 

questions, mais aussi d’apporter des suggestions pertinentes basées sur une 
compréhension perspicace des circonstances entourant le monde de la conso.

Possibilité de faire des liens entre les services qui nous furent présentés et nos 
propres expériences personnelles. C’est à l’aide de ce bagage expérientiel que nous 
sommes parvenus à remettre en perspective les objectifs qui avaient présidé à la mise 
en place de certains services et pratiques d’intervention là-bas, que nous avons pu juger 
de l’adéquation entre l’esprit derrière le projet et la réalité des gens qui consomment 
des drogues, et que nous avons pu nous questionner sur les ajustements qui pourraient, 
le cas échéant, être apportés.
Capacité à anticiper et à présumer de la pertinence et du réalisme de 
l’implantation de ces services dans la réalité québécoise, puisque nous la connaissons 
de l’intérieur. La connaissance de la réalité et des besoins des personnes que nous 
côtoyons ici de manière quotidienne, de même que notre compréhension du contexte 
propre au Québec a servi de fondement à notre propre réflexion et nous a grandement 
aidés à déceler les opportunités nouvelles qui s’offraient sous nos yeux.
Nous sommes excités à l’idée de vous présenter le résultat de nos recherches, et un 
guide sur les bonnes pratiques en réduction des risques devrait d’ailleurs voir le jour 
prochainement.   
      Jean Bruno Caron 

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE L’INJECTEUR VOUS EST OFFERT GRATUITEMENT. 
IL VOUS EST PAR CONTRE DEMANDÉ DE PAYER LES FRAIS POSTAUX. 

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

NOMBRE    POUR UN ENVOI  POUR UN ABONNEMENT       

1 À 2 EXEMPLAIRES         4.00 $      17.50 $      

3 À 5 EXEMPLAIRES         8.00 $      23.00 $       

10 EXEMPLAIRES           10.00 $      40.00 $  

SI VOUS DÉSIREZ PLUS DE COPIES OU QUE NOTRE SÉLECTION NE VOUS CONVIENT PAS,
VOUS POUVEZ NOUS REJOINDRE AU : 514-904-1241 — SANS FRAIS : 1-844-465-3580  

OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU : 514-904-1241 OU PAR COURRIEL : linjecteur.udi@gmail.com

       (4 numéros)

 

DE PLUS JE DÉSIRE SOUTENIR 
L’INJECTEUR  À L’AIDE D’UN DON 
D’UN MONTANT DE________$  

MERCI


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Grossesse
Une grossesse, quand on a le VIH, ça se prépare !

Aujourd’hui, au Canada,                 une grande majorité de mères vivant                      avec le VIH ont des enfants séronégatifs!

Une grossesse amène déjà des incertitudes. Si, en plus, 

on a le VIH et qu’on consomme, ça veut dire beaucoup 

de questions, du stress et des précautions. Une femme 

vivant avec le VIH a les mêmes droits que quiconque 

d’avoir des enfants ! Personne ne devrait te mettre de la 

pression. Aujourd’hui, on considère qu’en ayant un bon 

encadrement et en suivant un traitement, le risque de 

transmettre le VIH à son bébé est négligeable. Reste 

vigilante face aux pressions exercées, aux jugements. 

C’est à toi de prendre les décisions !

\MAiNTENANT 
DiSPONiBLE«

14

Pour la santé de tes veines !

Les femmes ont des veines moins apparentes et 

plus petites. Il e
xiste des seringues avec des aiguilles 

plus fines. Filtrer ta dope c’est important, surtout  

pour diminuer les risq
ues de blesser tes veines. Si tu 

manques ton hit, change de seringue pour ne pas    

te blesser. Tu devrais toujours alterner l’endroit      

où tu t’injectes. Fumer au lieu de t’injecter peut 

aussi devenir une option temporaire pour laisser le 

temps à tes veines de se reposer !

Si tu n’as pas de bac à portée de main, tu peux utiliser 

un bocal vide avec un couvercle, comme un pot de 

beurre d’arachide. Amène-le à la pharmacie ou dans un 

organisme communautaire. 

Quand tu t’injectes avec d’autres, le mieux c’est de        

ne pas partager ton matériel. Et pas seulement les  

seringues, tout ton matériel. Pour ne pas le mélanger 

avec celui des autres, tu peux délimiter ton espace          

et identifier ta seringue avec un bout de tape. Aussi,  

essaie d’être accompagnée de personnes que tu    

connais, question de t’assurer d’être en sécurité !

Tu peux prendre du matériel stérile à la pharmacie, au 

CLSC, dans certaines urgences ou dans des organismes 

communautaires. Même si tu as déjà le VIH, tu pourrais 

attraper d’autres ITSS. Le matériel est souvent gratuit 

mais il peut arriver qu’on te charge 1$. Pour les serin-

gues et les ampoules d’eau, prends-en plus que pas 

assez ! Comme la cuillère ou le bag de dope peuvent 

être souillés, n’oublie pas les Stéricups®. Le mieux,   

c’est d’en prendre un à chaque hit et de ne pas le parta-

ger. Même chose pour le garrot (ou condom non      

lubrifié), il vaut mieux le garder pour soi. Tu peux 

prendre aussi des tampons d’alcool pour en utiliser 

avant  chaque injection et un bac de récupération, 

question de ne pas laisser les seringues à la traîne ! 

Ma conso
eT ma 
vie sexuel

Plus facile à dire          

qu’à faire !

Je m’injecte des drogues,            

qu’est-ce que je dois savoir pour  

le faire de manière sécuritaire?




