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Pour t•abonner et/ou participer
au journal et nous faire parve-
nir tes œuvres, tu peux :
�z Nous faire parvenir le tout par courriel à :

ll iinnjjeecc tt eeuurr__uuddii@@yyaahhoooo..ccaa
�z Nous les poster à l•attention de 

l•Injecteur au 1300 rue Sanguinet,
Montréal (Québec), H2X 3E7

�z Nous téléphoner au 514-847-0067
poste204

�z Nous donner ton courriel, afin de faire 
partie de la liste d•envoi pour être au 
courant des prochains thèmes qui 
seront traités dans le journal.

Si tu es à Montréal, tu peux :
�z Nous visiter au bureau de l•Injecteur du 

lundi au jeudi entre 1100hh  eett  1177hh, tu rentres 
par la porte de Cactus-Montréal qui 
donne au 330000  rruuee  SSttee--CCaatthheerriinnee  EEsstt
et tu sonnes à l•Injecteur.

�z Aller rencontrer les infomanEs dans leur 
ressource partenaire : MMaarriiee--ÈÈvvee à 
SSppeeccttrree  ddee  RRuuee, KKaavveenn à CCaaccttuuss--
MMoonnttrrééaall, MMaauuddee à DDooppaammiinnee et leur 
remettre tes œuvres. Informe-toi auprès 
de ces organismes pour connaître les 
horaires des infomanEs.

Si tu es en Région, tu peux : 
�z Remettre tes œuvres aux infomanEs 

des organismes partenaires du journal. 
MMaarriippee  àà  PPooiinntt  ddee  RReeppèèrree ((QQuuéébbeecc)) ou 
RRéémmii  àà  AArrrriimmaaggee  JJeeuunneessssee  
((RRoouuyynn--NNoorraannddaa)).

Si tu es en prison à Bordeaux 
ou à Tanguay :
�z Écrire un speedy-mémoà 

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

�z Remettre tes œuvres lors des cliniques 
de vaccination. 

�z Il est important de spécifier si tu 
préfères que l•on mette l•argent dans 
ta cantine ou si tu viendras la 
chercher une fois sorti(e).

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

Photo :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10$
Interview :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .20$
Bande dessinée 
page complète :  . . . . . . . . . . . .50$
Poème :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15$
Texte 200 mots et plus :  . . .25$
Dessin page régulière :  . . . .25$
Dessin page couverture : 100$

Dans tous les cas, n•oublie pas 
d•indiquer tes coordonnées sur
tes œuvres afin que l•on puisse
te joindre (courriel, organisme
fréquenté, numéro de télé-
phone d•une personne proche
de toi, etc.) !

L•équipe de l•Injecteur est fière de compter
sur l•appui financier de la DDiirreeccttiioonn  ddee  llaa
ssaannttéé  ppuubblliiqquuee  ddee  MMoonnttrrééaall, du MMiinniissttèèrree
ddee  llaa  SSaannttéé  eett  ddeess  SSeerrvviicceess  ssoocciiaauuxx et du
SSeerrvviiccee  ddee  lluuttttee  aauuxx  iinnffeeccttiioonnss  ttrraannssmmiissssii--
bblleess  sseexxuueelllleemmeenntt  eett  ppaarr  llee  ssaanngg  ((SSLLIITTSSSS)). 

De plus, nous tenons à souligner l•impor-
tance du soutien financier des lecteurs. 
En vous abonnant au journal, ainsi qu•en
faisant un don à L•Injecteur,c•est aussi une 
façon de s•impliquer.

MMeerrccii  aauuxx  aabboonnnnééss  !!

Article écrit 
par les InfomanEs

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. 

comment participer 
au journal

remerciements
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Au Québec, on a la chance d•avoir un système de santé
qui se veut universel et accessible à tous les citoyens.
Dans notre structure politique, le Ministère de la santé et
des services sociaux a un rôle clair : [ƒ] voir au bon fonc-
tionnement du système de santé et de services sociaux
du Québec. [et ce] Dans une perspective d•amélioration
de la santé et du bien-être de la population [ƒ] 1 Depuis
plus de vingt ans, notre gouvernement a pris de nouvelles
directions afin d•améliorer la qualité de vie des personnes
qui consomment des drogues. Dans ce spectre d•activité
de promotion de la santé, nous passons d•une philosophie
qui prône l•abstinence aux drogues à celle qui prône la
prise en charge de l•individu par lui-même. La promotion
de la santé se traduit sous diverses formes d•intervention
auprès de différents groupes d•individus, et l•Injecteur fait
partie du lot. 

Puisque nous avons décidé de faire un tour d•hori-
zon sur le sujet et d•y apporter bien évidemment
notre critique, j•ai éprouvé le besoin de vous expli-
quer à nouveau le mandat de notre journal.
L•Injecteur est une publication réalisée par des per-
sonnes qui consomment des drogues par injection ou
inhalation et qui s•adressent à leurs pairs. Par ce
médium, nous espérons donner la parole aux
consommateurs et briser l•isolement face auquel plu-
sieurs sont confrontés. Nous avons comme mission
de le faire à notre façon et dans nos mots, grâce à
nos parcours de vie différents et à travers notre uni-
vers artistique. C•est ainsi que nous pouvons faire la
promotion de la santé, la prévention des infections
transmises sexuellement et par le sang (ITSS) et la
défense des droits des personnes qui consomment
des drogues à travers notre grande province. Certains
acteurs de notre système de santé ont cru et croient
encore que la meilleure façon de rejoindre les per-
sonnes qui se gèlent, passe par l•entremise de leurs
pairs (le Par et Pour). C•est ce que le Ministère de la
santé et des services sociaux appelle dans leur jar-
gon : l•empowerment, le pouvoir d•agir.

Cela étant dit, nous avons une société qui a décidé
d•investir dans un système de santé universel et
accessible pour tous et sans distinction de moyens.
Qu•en est-il réellement aujourd•hui? Est-ce que les
services de santé actuels sont toujours pertinents et
efficaces aux besoins des personnes UDII ? Sachant
que 17% des personnes qui s•injectent sont porteu-
ses du VIH, que 67% ont le VHC et que 22% d•entre
elles sont co-infectées2. Ajoutons à tout cela la pau-

vreté qui touche de plus en plus nos pairs, ce qui
abaisse leurs conditions de vie. Je crois qu•il est
temps de faire le point et de réfléchir ensemble aux
rouages de notre système de santé. Nous devons
mettre à profit toutes les personnes concernées afin
de protéger la santé de TOUS les citoyens sans dis-
tinction. Il y a urgence d•agir. Il faut mettre en place
un plan de soins et de santé globale et efficace, car
nous perdons de plus en plus des nôtres.

L•automne dernier, une personne s•est vue
offrir une contravention pour avoir eu en sa
possession du matériel de consommation, des
seringues stériles.La ville de Québec, notre capi-
tale, s•est dotée du règlement 1091, article 4 qui per-
met aux policiers de donner des contraventions de
l•ordre de 210 $ à toutes les personnes qui possèdent
du matériel de consommation. Le problème dans ce
type de règlement, c•est qu•il va à l•encontre des
efforts du Ministère de la santé et des services
sociaux visant à diminuer les épidémies de VIH/sida
et du VHC touchant les personnes qui utilisent des
drogues par injection. Comment la sécurité publique
peut-elle permettre à ses employés de punir et de cri-
minaliser la possession de seringues stériles? Je
crois qu•il est grand temps que notre gouvernement
mette en place une continuité dans sa logique de
gouvernance. D•une main, on nous demande de pro-
mouvoir une seringue pour une injection et de l•autre,
si on se fait arrêter avec ce même matériel, on doit
payer 210 $. Est-ce que quelqu•un peut m•expliquer
où on s•en va?

Si vous désirez plus d•informations, vous pouvez
joindre l•ADDICQ (addicq@live.ca) qui a décidé de
soutenir l•organisme Point de Repères de Québec
afin de réclamer à la ville de Québec l•éradication de
ce règlement. �„

Voir l•article :
h t t p : / / w w w . c y b e r p r e s s e . c a / l e -

soleil/actualites/societe/20 0911/06/01-919369-interdiction-
de-posseder -des-seringues-les-travailleur s-de-rue-piques-
au-vif .php

KKaarr iinnee
Coordonnatrice
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éclate et ils deviennent le groupe de
personnes le plus à risques, mais
aussi les plus marginalisées et répri-
mées. L•urgence d•intervenir pour leur
santé devient une priorité. Aujourd•hui
en 2010 qu•en est-il?

L•EMPOWERMENT 
OU LE POUVOIR D•AGIR

OK j•aime ça la drogue, mais quand
j•abuse j•me ramasse dans la merde.
Alors, je dois apprendre à me contrô-
ler et à garder ma consommation dans
une optique de plaisirƒ Facile à dire,
mais crissement difficile à faire. Un
vrai duel entre toi et toi-même mais
qui te donnera du mérite.

Pour le Ministère de la santé et des
services sociaux, c•est bien plus que
ça : distribution de matériel d•injection
stérile, prévention ITSS, programme
de substitution aux opiacés (le CRAN
ouvert en 1986 à Mtl), aide, interven-
tion de proximité, de terrain, accompa-
gnement et projet d•inclusion et d•em-
powerment. C•est aussi ce qui a fait
voir le jour à l•Injecteur et à l•ADDICQ.
La reconnaissance de l•expertise des
gens qui consomment pour aider leurs
pairs fait son chemin au Ministère. Par
contre, il faut toujours militer, car le
Québec recule depuis que la droite
sale est rentrée au pouvoir.

4. L•Injecteur  janvier  2010

C•est la Grande-Bretagne qui inventa
l•appellation Harms Réduction , en
français : Réduction des méfaits ou
Réduction des risques. Par la suite, cha-
que pays décidera ou non d•adopter
l•approche de réductions des méfaits à
leurs services de santé. Ainsi, cette
approche entraîne une vision nouvelle et
positive, anti-prohibitionniste, pragmati-
que et humaine qui se soucie avant tout
de la santé des personnes qui consom-
ment. 

En 1984, le premier programme
d•échange de seringues voit le jour au
Pays bas, suivi de la Suisse, l•Allemagne
et l•Australie. Ici à Montréal, on fête les
20 ans de Cactus. Au début 90, l•émer-
gence de l•épidémie de l•hépatite C chez
les Utilisateurs de Drogues Injectables

1
Réduction Des Méfaits,
POUR LES NULS

Approche centrée sur la diminution des conséquences négatives
de l•usage des drogues plutôt que sur l•élimination de l•usage. 1

LL EE   MM OO NN DD EE   SS EE   PP II QQ UU EE

Dès la fin des années 60-70, bien avant que le mouvement soit inventé,
plusieurs cliniques médicales et centres de jours londoniens étaient
dotés de salles pour consommer des drogues illicites  en toute tranquil-
lité. Prescriptions d•opiacés, morphine, méthadone et plus  tard amphé-
tamines, toujours sous un contrôle médical. Ensuite dans le milieu des
années 80, le monde tombait comme des mouches. Puis, les dépistages
sont apparus, les modes de transmissions VIH ont été identifiés et des
cas de décès ont été attribués au VIH et à l•usage de drogues injecta-
bles. L•épidémie est commencée. On ne peut plus se mentir, le monde
se pique et y•en a qui meurent. 
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L•Abstinence,
c•est trop dur!

Plutôt que de miser sur l•obsession
de l•élimination de la consommation,
on mise sur la prise en charge, la
consommation sécuritaire et respon-
sable, ainsi que la diminution des
conséquences négatives sur la santé
physique et psychologique liée à
la conso. Parce que consommer si
c•était si mauvais que ça, le monde
ne le ferait pas, mais ça s•adonne
que c•est l•fun de prendre d•la dro-
gue. Si tu te fies à tes limites pis à tes
objectifs réalistes, t•es capable de
juste triper plutôt que d•abuser pis
de virer fou. 

C•est encore bien controversé tout
ça, même en 2010. Les drogues res-
tent des substances illicites et
la consommation un geste illégal.
Les gens s•interrogent. C•est normal,
quand on voit le mandat de la
Sécurité publique contrer celui de la
Santé publique. On donne des serin-
gues gratuites grâce au Ministère de
la santé, pis la Sécurité publique
nous enlève le droit de les avoir.  On
n•a pas besoin d•un dessin pour
comprendre que nos ministères ne
communiquent pas entre eux, nous
écoutent peu et travaillent séparé-
ment comme des égoïstes. Ils se for-
cent à développer l•embourgeoise-
ment au lieu de l•épanouissement de

la société. Pis après ça, c•est tout
l•monde qui devient individualiste,
égocentrique, sans couleur, sans
espoir et plein de préjugés. Toi, moi,
tout l•monde. On se met à cracher
sur tout, parce que tout ce qu•ils font
nous dégoûte. On leur crache dessus
parce qu•on ne comprend pu, pis
c•est là qu•on commence à commet-
tre des crimes. 

La prohibition ayant augmenté, le
taux de criminalité, la réduction des
méfaits est une réponse efficace
pour une vie plus saine, citoyenne et
inclusive. L•équipe de l•Injecteur et de
l•ADDICQ est fière de faire partie des
soldats de la réduction des méfaits et
lève son chapeau à tous ceux et cel-
les qui le sont aussi!    �„

Sources :
PIERRE BRISSON, UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL ET

SHERBROOKE, MODULE 3, L•APPROCHE DE RÉDUC-
TION DES MÉFAITS LIÉS À L•USAGE DES DROGUES.
(INSPQ)

R ÉALITÉ D UALITÉ M ÉRITE

Pour prouver que la réduction des
méfaits est une solution efficace, ça
prend des chiffres. Ça se fait en partie
avec les fiches de monitorage que tu
dois remplir quand tu vas à ton site
fixe, l•étude survUDI et tous les tests de
salives payants un peu partout dans les
ressources. Ça peut faire chier des fois
d•avoir à remplir la feuille, mais c•est
super important pour les chiffres, pour
que les services continuent, mais sur-
tout évoluent. 

Démarche de santé publique visant,
plutôt que l•élimination de l•usage des
drogues, à ce que les usagers puissent
développer les moyens de réduire les
conséquences négatives liées à leurs
comportements pour eux-mêmes, leur
entourage et la société, sur le plan phy-
sique, psychologique et social. 2

1PIERREBRISSON, UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL ET SHERBROOKE, MODULE 3, L•APPROCHE DE RÉDUCTION DES MÉFAITS LIÉS À L•USAGE DES DROGUES. (INSPQ)
2PIERREBRISSON, UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL ET SHERBROOKE, MODULE 3, L•APPROCHE DE RÉDUCTION DES MÉFAITS LIÉS À L•USAGE DES DROGUES. (INSPQ)
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Pourtant, il y a encore beaucoup de préjugés et de mauvai-
ses informations face au VHC (virus de l•hépatite C) et cela
malgré bien des efforts mis sur pied depuis quelques années
pour renseigner la population et le service de santé. J•ai cru
observer par des expériences personnelles, un manque de
services pour les consommateurs de drogue, les gens sans
domiciles fixes et dans certaines régions du Québec. Nous
les laissons vulnérables face à ce virus et c•est inadmissible,
car aujourd•hui nous avons les outils pour les guérir, les
aider et assurer leur bien-être.

Beaucoup de médecins n•accepteront pas de commencer un
traitement avec une personne sans domicile fixe sous pré-
texte qu•il n•est pas capable de se responsabiliser, donc pas
capable de venir à des rendez-vous préétablis, ni de prendre
une médication à chaque jour. Pourtant, il y a beaucoup de
gens qui sont dans la rue et sont sur un programme de
méthadone. Ils doivent donc se rendre à une pharmacie
désignée à tous les jours. Je crois qu•on les sous-estime
grandement!  

Les gens qui sont sans domicile fixe sont grandement tou-
chés par le VHC. Nous devrions donc ouvrir des maisons
d•hébergement pour ceux qui sont dans la rue et qui désirent
faire leurs traitements afin qu•ils aient accès aux soins et au
repos que cela nécessite. 

En région, il y a peu ou pas de médecin qui offre le traite-
ment. Alors que doivent faire ceux qui sont atteints par ce
virus et qui n•ont pas l•argent pour venir se faire traiter à
Montréal? Il est clair que c•est un grave problème et nous
devons le corriger. Il est important de continuer à sensibili-
ser et à former les médecins face au VHC parce qu•il y a
encore beaucoup de travail à faire en région comme dans les
grandes villes.

Il faut aussi s•attaquer à la source du problème : la propaga-
tion. À l•ADDICQ, une de nos revendications est d•instaurer
des services d•injections supervisés, ce qui favoriserait et
valoriserait l•utilisation d•une nouvelle seringue à chaque
injection. Cela réduit de beaucoup les seringues à la traîne,
les surdoses, l•harcèlement et les arrestations de police.

2

VViirruuss

Dernièrement, l•ADDICQ a été invitée à un comité de spécia-
listes de la santé pour mettre en place un service pour
contrer le VHC auprès de la population UDI de Montréal. Des
recommandations seront déposées en juin 2010. À suivreƒ

L•hépatite C est un virus pour lequel nous avons un traite-
ment, alors il serait grandement temps que l•on s•en serve
pour guérir toute la population. C•est 2 personnes UDI sur 3
qui sont infectées par le VHC et un grand nombre d•entre
elles ne le sait même pas. Il y a aussi des risques lorsque tu
fumes du Crack et que tu partages ta pipe. C•est pourquoi les
tubes en pyrex devraient être gratuits dans tous les sites
fixes du Québec.

L•hépatite C est un fléau, il est temps 
de s•unir, d•agir et d•en finir! �„

SOURCES

LE VOLET MONTRÉALAIS DURÉSEAU SURVUDI, 
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Il y a de plus en plus de pays
qui se sont munis de salles de
consommation à moindre risque
(SCMR). Si on compte tous les
SCMR, il y  en a 78 qui sont situées
dans 45 villes du monde. Les Pays-
Bas en ont 31, réparties dans 15
villes différentes, et il y en a 20
en Allemagne. Il y en a aussi
en Suisse, en Espagne, à Luxem-
bourg, en Norvège, en Australie et
en Afghanistan. À Vancouver en
2003, Insite a ouvert ses portes.
Malheureusement, c•est le seul
site d•injection supervisée au
Canada. Depuis que le gouverne-
ment Harper a été élu, tout est
mis en place pour le fermer! Les
résultats sont pourtant très posi-
tifs, aucune overdose mortelle
entre leurs murs, les problèmes de
santé (abcès, réduction des com-
portements à risque, etc.) sont
réduits, de même que le nombre de
seringues à la traîne, etc. 

Des salles de consommation, des sites
d•injections, des centres de dégrise-
ment, moi je suis pour leurs instaura-
tions dans un avenir rapproché au
Québec.

La différence entre un centre de
consommation à moindre risque et un
centre d•injection supervisée, c•est sur-
tout les drogues que tu peux y consom-
mer. Dans un centre d•injection supervi-
sée, l•injection de drogue est exclusive
alors que dans un centre de consom-
mation à moindre risque tu peux
consommer d•autres sortes de drogues
selon diverses façons. Il est important
d•amener sa drogue avec soi, car ces

lieux ne sont pas un endroit pour en
acheter.

Depuis un certain temps, plusieurs
groupes, associations et individus re-
vendiquent que des services d•injection
supervisée soient implantés ici au
Québec. Durant l•été 2008, Alain Poirier,
directeur de la Santé publique, s•est
démontré en faveur de l•implantation
de sites d•injection supervisée au
Québec. Malheureusement en août le
Ministre de la santé et des services
sociaux, M. Bolduc, affirme que le
Québec n•est pas prêt pour de tels
changements. 

Personnellement, je trouve qu•un en-
droit comme Insite ne serait pas appro-
prié à la réalité québécoise. Ici la conso
est beaucoup plus repartie sur le terri-
toire et il y a beaucoup de consomma-
tion de Crack. Je crois qu•il serait plus
efficace d•installer des salles de conso
dans les sites fixes déjà existants. Il y
en a déjà plusieurs où on peut aller
chercher des seringues, des tubes, des
condoms ainsi que de l•aide et des réfé-
rences. C•est un endroit où les person-
nes UDII sont déjà habituées d•aller. Les
résidents et les organismes ont déjà
appris à cohabiter. Il pourrait aussi y

avoir des unités mobiles qui se promè-
neraient pour rejoindre les gens de la
rue et ceux qui habitent loin des servi-
ces. En fait, il y a sûrement plein d•alter-
natives. Il suffit de mettre nos idées en
commun en favorisant le bien-être des
consommateurs et de concrétiser le
tout!

Après tout, nous sommes des consom-
mateurs de drogues, des êtres humains
et nous avons besoin de services adap-
tés à notre mode de vie afin d•assurer
notre santé. En ce moment, nos pairs
meurent dans les ruelles et se font
achaler par la police. À se sauver et se
cacher pendant qu•on consomme, on
stresse, on fait ça vite, pis on pète des
overdoses!    �„

Sources :
http://www.ledevoir.com/societe/sante/253716/sit
es-d-injection-supervisee-quebec-aussi-doit-agir-
en-faveur-des-toxicomanes

Dossier de presse, 19 mai 2009 Journée mondiale
de Lutte contre les Hépatites, http://www.soshepa-
tites.org/actu/pdf/SCMR_Dossier_de_presse_19-
05-09-4.pdf
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Urg ent! Urgent!
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Les conseils
d•Injekto

On le sait tous qu•il est super important d•utiliser une nouvelle seringue à
chaque injection. Mais ne jouons pas à l•autruche, dans la réalité, il arrive
souvent que ce n•est pas le cas. Le dealer vient de passer et tu te rends
compte que t•as juste des vieilles seringues. T•es loin des endroits où tu
peux aller chercher des neuves ou ils sont tout simplement fermés. Alors,
j•ai pensé qu•il serait important d•écrire un texte sur les alternatives afin
que tu puisses vivre ça le plus en sécurité possible.

C•est tellement important d•utiliser une serin-
gue neuve à chaque injection, c•est pour ça
que la Santé publique s•arrange pour qu•il y ait
des sites où l•on donne des seringues gratuite-
ment. On se dit souvent qu•on n•attrapera rien,
que ça ne peut pas nous arriver à nous. Je me
suis déjà dit ça moi aussi, mais aujourd•hui je
vis avec l•hépatite C. En utilisant une seringue
usagée, en plus d•abîmer tes veines, tu peux
attraper plusieurs choses comme le VHC, le
VIH, des abcès, des infections cellulites et plein
d•autres trucs qui peuvent être dangereux pour
ta santé et dans certains cas irréversible.  Un
nettoyage de vieilles seringues ne tuera
pas nécessairement l•hépatite C et pour-

rait ne pas tuer le VIH, mais c•est vrai-
ment mieux que de ne pas les nettoyer
pantoute. Si jamais tu décides de prendre ce
risque, au moins utilise tes seringues et net-
toie-les avant de les utiliser. 

On va faire intrusion dans ma vie privée le
temps que je vous raconte un truc qui m•est
arrivée : j•ai utilisé une de mes vieilles serin-
gues parce que j•avais plus de neuve. Trop loin
ou trop tard pour aller en chercherƒ Merde,
j•ai attrapé une cellulite. J•vous dis pas l•enfer!
J•avais l•bras enflé qui !%$&*!  Alors, j•étais pu
capable de m•péter mes hits ! C•était vraiment
désagréable.

SI T•AS DE LA MISÈRE 
À TROUVER TES VEINES

L•utilisation d•un garrot (il y en a gratuit ou 2 $ dans les sites fixe) est le meilleur
moyen de faire gonfler tes veines. Si tu n•en as pas avec toi, tu peux utiliser un bas
de nylon, une ceinture, bref quelque chose que tu pourras enlever rapidement pen-
dant l•injection. Place le garrot à une longueur de seringue au-dessus de l•endroit où
tu veux t•injecter et desserre-le avant de peser le piston. Tu peux aussi serrer et des-
serrer le point, ou donner de petites tapes sur ta peau. Boire beaucoup d•eau, en
général, rendrait tes veines plus grosses et visibles. Si tu as encore de la misère à les
trouver, met une compresse d•eau chaude où tu désires t•injecter. Ce qui est sûr, c•est
que plus y fait froid, plus tes veines rapetissent donc l•hiver à l•extérieur c•est normal
d•avoir de la difficulté. 

POUR NETTOYER 
TES SERINGUES

Commence par tirer de l•eau propre et froide avec ta seringue puis secoue
le pendant 30 secondes, fais-le 2 fois. Ensuite, fais la même chose, mais avec
du Javel et tu secoues 30 secondes encore une fois. Dernière étape, rince ta
seringue 2 fois à l•eau propre. Ça ne veut pas dire que tu n•attraperas pas de
quoi.



POUR NETTOYER 
TES CUILLÈRES 
OU STÉRICUP

Rince ta cuillère avec de l•eau et ensuite laisse-
la tremper 10 minutes dans du Javel. Une fois
fini, tu la rinces à l•eau propre puis tu refais tout
une deuxième fois. 

Une fois rincés au Javel, n•oublie pas de 
rincer tes outils à l•eau avant de les 
utiliser.

Une fois la seringue nettoyée, la vielle aiguille
peut quand même abîmer ta peau et tes veines
en augmentant le risque de caillots de sang. 

L•EAU

Si tu n•as pas d•eau stérilisée, prends
l•eau froide du robinet. Cependant, n•ou-
blie pas de la chauffer dans ta cuillère.

LES FILTRES

N•utilise pas les filtres de cigarettes parce
qu•ils contiennent de la fibre de verre et ça
peut être dangereux pour toi. Si tu n•as pas
de filtre (ceux dans les Stéricup), tu peux
prendre du papier à rouler non hydrofuge et
enlève la bande collante. Mets le papier en
petite boule et utilise-le pour filtrer ta dope.
Attention, du coton peut causer le cotton
fever . Si tu n•as pas de filtre, mets plus
d•eau à ta drogue qu•habituellement. Une
fois le moment de tirer ta dope venu, pen-
che ta cuillère légèrement, essaie de pren-
dre le liquide du dessus et de laisser les par-
ticules aux fonds. Un filtre, ça n•a qu•une
seule utilisation.
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COTTON FEVER

Le cotton fever est une infection du sang
qui peut être causée par des microbes,
des fibres sales dans le filtre, un morceau
de coton, la coupe de ta dope, etc. Ça
donne de la fièvre, frissons, vomisse-
ments, spasmes, maux de tête, fatigue,
etc. Tu peux aussi avoir des sueurs froides
et chaudes et même avoir l•impression
d•être en manque. Si ça t•arrive, consulte
un tout de suite un médecin.

Quand tu t•injectes des drogues, il est
essentiel de le faire bien et de façon sécu-
ritaire. Il est important de faire chauffer sa
drogue. Ça tue les bactéries dans ta dro-
gue. Les meilleures places où s•injecter
c•est sur les bras et sur le dessus des
mains. Essaie de ne pas toujours t•injecter 

au même endroit et de te piquer autant 
d•une main que de l•autre, comme ça tu
vas souvent changer de zones d•injection
donc tes bras guériront mieux. En gardant
tes bras en santé, tu auras de plus belles
veines donc il sera plus facile pour toi de
t•injecter.

Ces processus peuvent sembler longs et
complexes. Alors, le best c•est de toujours
avoir des seringues neuves sur soi.
Lorsque tu vas chercher des seringues,
c•est mieux d•en prendre plus que pas
assez. Ces conseils peuvent s•avérer très
utiles s•il te manque un filtre ou simple-
ment de l•eau stérile. En plus, ça va te
faire de quoi à faire pendant que t•attends
ton vendeur. C•est ça de la réduction des
méfaits! �„POUR AIGUISER 

TES SERINGUES

Remplis ta seringue d•eau propre et
passe-la 2 ou 3 fois dans le sens de l•ai-
guille (comme sur le schéma 1) sur un
frottoir de pochette d•allumettes.
Ensuite, fais la même chose, mais une
seule fois avec l•aiguille dans l•autre
sens (schéma 2). Fais sortir l•eau de la
seringue, ce qui nettoiera l•intérieur de
l•aiguille. Prends un tampon d•alcool et
frotte l•extérieur de ton aiguille. En
aiguisant ta seringue, tu auras enlevé le
silicone qui aidait l•aiguille à mieux glis-
ser dans ta peau, tu devras donc la lubri-
fier avec de l•eau stérile avant l•injection.  

SOURCES :
http://www .infohepatitec.c
a/resources/media/toolkit/i
tems/1129_CATIE_je_me_
pique_V2_fr_f.pdf

http://www .catie.ca/pre-
fix_f.nsf/b7d66d9a361956
e785256c7900556df4/876
75fe441fc7ee185256c790
0652c87!OpenDocument
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La magie
d•un verre
d•eau!

Je sais que là, tu dois te dire que j•suis complètement g•lé ou
juste pas assez, mais crois-moi l•eau ça peut être magique.
Souvenons-nous de ce cher Jésus qui transforma l•eau en vin
pour continuer le party. Ha! Ha! N•importe quoi! Si tu es passé
par un centre de détox à un moment ou un autre de ta vie parce
que tu voulais slaquerta conso, tu as peut-être entendu parler
de la magie du verre d•eau.   

En désintox et en thérapie, on nous donne des millions de pape-
rasses pour nous aider à nous contrôler et à résister à nos obses-
sions de consommation. Donc, à travers ces multiples ateliers et
conférences un peu endormantes par moment, j•ai quand même
su en soutirer quelques bons trucs pour m•aider à gérer mon
stress, mes crises de paniques et mes excès de consommation. 

Premièrement, aller se chercher un verre d•eau ça l•air cave de
même, mais le temps que t•ailles chercher ton verre dans l•ar-
moire, fasses couler l•eau pour qu•elle soit froide et le remplir, tu
penses déjà à autre chose. Ensuite, tu le cales d•un trait. Pendant
que tu bois, ton rythme cardiaque va redescendre et vu que l•eau
est froide, ton corps va baisser de température. C•est sûr que ça
n•enlève pas lecravingphysique, mais ça aide à contrôler le
« petit crosseur dans ta tête », la dépendance psychologique. Et
qui sait après peut-être que tu vas juste te rouler un p•tit joint au
lieu de callerton pusher. Ça paraît dans le portefeuille pis quand
ton but c•est de ne pas consommer et que tu réussis à ne pas le
faire, surtout dans une situation de crise, tu te sens vraiment fier
d•avoir été capable de passer à travers. 

Moi aussi quand on m•a dit ça, j•n•étais pas chaud chaud à l•idée.
« Hey! J•suis su•l•sevrage , j•ai pas l•goût d•faire rire de moé. C•est
pas un calice de verre d•eau qui va m•aider!! » Faut juste essayer
de ne pas avoir une attitude trop désagréable avec les autres et
soi-même. Se donner droit à l•erreur malgré tout. Crime, on a le
droit de se tromper ou de faire des gaffes. Cela étant dit, j•ai
essayé pis ça marche. C•est sûr que ce n•est pas la méthadone ou
quelconque produit de substitution, pis que tu risques d•avoir les
jambes engourdies quand même si t•es sur la grosse drogue. T•sé
des fois seulement prendre le temps de se calmer et de penser à
autre chose la tête refroidie, ça change bien des choses.�„
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C•est donc à Amos que j•ai trouvé un gars, un pote, un type que je
connais depuis presque 20 ans qui, à cinquante-deux ans, ne pré-
voit pas ralentir ou arrêter de consommer! Ça m•a coûté 2 grosses
Molles pour lui délier la langue, mais comme je lui en aurais
payée une ou deux de toute façon, ni lui ni moi n•avons vu de pro-
blème à ça! Je vais donc vous raconter son histoire. Résultat,
après vingt minutes, il dormait comme un bébé sur le bord de la
table et fin de l•interview! Comme je vous l•ai dit, je le connais
depuis longtemps, je sais qu•il a grandi à Rouyn et que très jeune
(environ 13 ans) l•alcool a rempli sa vie ou sa vie fut remplie d•al-
cool dans l•ordre et surtout dans le désordre! 

Au milieu des années soixante-dix à part de rêver à l•indépen-
dance du Québec, il n•y avait selon lui pas grand-chose à faire en
Abitibi. Bien sûr il s•agit là d•un point de vue personnel et il le dit
sans gêne! Puis ce fût sa période injectable qui, dans sa mémoire,
dura toutes les années 80 et une partie des années 90 : héro,
coke, mescaline et une drogue qu•il appelle Ice(il ne s•agit pas du
Crystal Meth actuel) dont je n•ai jamais entendu parler mais qui,
selon mon chum :« Te criss su•l cul pour 2 jours au moins! » et
c•est ainsi que sa vie s•est poursuivie avec ses highet ses down.

Parlant de down, c•en fût tout un quand son Doc lui a dit, à l•aube
de l•an 2000, qu•il souffrait d•hépatite, de cancer et de pré cir-
rhose!!! À 44 ans, c•est un paquet de nouvelles dont on pourrait
facilement se passer même si on sait qu•on a tout fait pour en arri-
ver là! Il ne fallut pas beaucoup de cervelle à mon pote pour com-
prendre qu•il lui fallait des changements radicaux! Bien sûr, bien
sûr, mais passer de la théorie à la pratique quand on a derrière soi
tout un backgroundde consommateur c•est deux! Il a quand
même été sobre durant tout le traitement de son cancer qui a
guéri assez rapidement. Question de fêter l•événement, il est
parti, selon ses dires, sur une dérape historique dont il se relève
à peine 8 ans plus tard! 

Il sait très bien que jusqu•à maintenant, il a été chanceux!
Cependant, il n•est pas fou et n•a pu s•empêcher de remarquer que
les lendemains de brosse et les sevrages de dope sont de plus en
plus difficiles avec l•âge! Un petit ACV (accident cérébro-vascu-
laire) à 50 ans et des veines bloquées de plus en plus souvent sont
le lot du fêtard extrême vieillissant! Ce type, aimé de tous, n•a pas
d•ennemis et a le cœur sur la main. Il est très intelligent, mais il a
pris un chemin bien à lui et la vieillesse qui arrive à grands pas ne
l•effraie pas vraiment!

Quand mon pote a refait surface, je lui ai dit que l•entrevue était
terminée et que cela c•était bien passé! « J•ai une dernière ques-
tion pour toi » et je lui ai demandé comment il voyait son avenir?
Il est resté silencieux, puis avec un regard un peu triste il m•a
dit : « Tsé mon gars, j•ai pas vraiment vu mon passé faque pour ce
qui est du futur... »�„

RRéémm ii,,  
IInnffoomm aann  eenn  AAbbii tt iibb ii

Le vieil homme 
et la dope

Santé? Conso? Vivre? Vieillir? Conso et vieillisse-
ment? O.K. Bon sujet, asteure faut en trouver un, un
vieux qui consomme! Bien sûr j•ai pensé me rendre
dans un hospice pour interroger une personne du
3e, 4e ou 5e âge, mais le sujet aurait-il été perti-
nent? Je me voyais assez mal interroger un vieux
sénile sur le nombre de pilules qu•il prend pour se
déconstiper!

1



Une belle histoire d•amourƒ
d•agir pour avancer vers le bon-
heur J•aimerais vous faire parta-
ger ma vision de la vie avec, dans
mes bagages, plusieurs consé-
quences de ma consommation.
Rendant moins lourdes mes souf-
frances intérieures en nourris-
sant mon sang d•un artifice qui, à
ce moment, était pour moi le
monde idéal et m•éloignait de
plus en plus de ma réalité, de
mon être, de moi-même.

De elle à luiƒ

Me complaisant dans cette autre
dimension, j•ai frôlé la folie. J•ai déve-
loppé des problèmes de santé physique
et mentale, mais la vraie peur me fit
réagir le jour où j•ai su que j•étais séro-
positive. Je m•enfonçais davantage
dans une telle douleur. Je me laissais
doucement bercer par la mort, je l•espé-
rais, l•invitais, la défiais, mais elle me
rejetait. Il y a six mois, je me noyais

dans un océan de désespoir quand je
me suis laissée déranger par une per-
sonne au regard rempli de beauté, le
reflet de moi-même. Dans les yeux de
cet homme, je pouvais admirer toutes
les qualités que je croyais effacées par
une pourriture qui prenait de plus en
plus d•ampleur en moi. Il a cru en moi
et m•a démontré que je n•étais pas seu-
lement une malade. Aujourd•hui, je sais
que le VIH fait partie de moi, mais que
je possède aussi plein d•autres choses.
Il fait partie de mes bagages, mais
grâce à la confiance que j•ai choisi de
donner à cet homme et de me donner
également, je vis une partie de ma vie
qui est des plus magiques. J•imagine
que pour mon chum ça doit être difficile
et que ça doit lui faire vivre des émo-
tions pas toujours agréables. Je pense
que notre amour gagne sur tout ça.
Mes sentiments pour lui m•ont donné
envie de vivre et avec la chance de me
connaître davantage. Ce n•est pas tou-
jours facile, mais toujours constructif.
Aujourd•hui, je crois : à la vie, au bon-
heur, à l•amour, à la complicité. J•ai une
belle relation avec moi-même ainsi
qu•avec celui que je veux vous faire
connaître

De lui à elleƒ

Quand je l•ai vue pour la première fois,
je me suis douté qu•elle était atteinte du
VIH car elle avait des plaques sur le
visage. Malgré son apparence plus que
négligé, mon troisième œil a détecté en
elle un potentiel et une beauté cachée
derrière une énorme souffrance. Quand
elle m•a confirmé son diagnostic, elle a
pris le temps de tout m•expliquer en
détail au sujet du VIH, ce qui m•en a
appris davantage. Ce qui m•a alors
frappé, c•est le fait que les taches sur 
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Vivre avec une personne séropositiveƒ
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son visage n•étaient pas reliées à sa
maladie mais plutôt à des gestes d•au-
tomutilations. C•est donc dire que
même moi, qui a peu de préjugés au
sujet du VIH, je m•étais complètement
trompé et l•avais jugée d•avance. 

Ce serait mentir d•affirmer que je n•ai
aucune crainte de vivre en couple avec
une personne atteinte. Malgré mon
ouverture d•esprit et sachant comment
bien me protéger, j•ai peur de devenir
séropositif moi aussi. La peur du regard
des autres sur nous deux, la peur de
vouloir la sauver plus qu•elle ne le veut
elle-même (Ex. : prise de médica-
ments), et plusieurs autres peurs
étaient bien présentes dans ma tête.
Mais la peur la plus grande est celle de
voir la maladie gagner sur ma blonde,
et qu•un jour la vie finisse par me l•en-
lever. 

Plus j•apprends à la connaître et plus
mon amour grandit. Elle possède beau-
coup de ce que j•ai longtemps désiré
chez une femme. Elle a su toucher mon
cœur et faire naître en moi le désir de
m•investir davantage. Elle m•apporte
beaucoup et me fait grandir. Ce qui est
le plus magnifique, c•est de voir son
sourire, son désir de se battre et toute
la passion qui brûle en elle. Quand nos
chemins se sont croisés, j•ai eu envie de
l•aider. Aujourd•hui, j•ai la force de com-
battre mes démons en la voyant com-
battre les siens. Notre relation nous
apporte autant à elle qu•à moi.

Ensemble malgré tout :

En terminant, nous avons tous deux la
même crainte, celle de voir l•autre souf-
frir plus que soi-même. Mais jusqu•à ce
jour, nous marchons côte à côte regar-
dant dans le même sens et partageant
les mêmes désirs.    �„

Karine G.
et son compagnon de vie
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Que faire pour préserver
nos pieds des engelures,
champignons et autres
calomnies à l•aube de 
ce maudit hiver qui est 
à nos portes?

Il n•y a pas de miracle, il faut

garder ses pieds au sec.

Changer de bas quand ils sont

mouillés, faire sécher ses sou-

liers également, car sinon c•est

inutile. L•idéal c•est changer ses

bas à tous les jours. Des bas

humides sont une maison de

rêves pour les champignons.

Laver ses bas après chaque

usage. Si on ne peut pas, ça fait

la job de les mettre dans l•eau

bouillante durant une demi-

heure. Pendant l•hiver, les bot-

tes sont de mises. Si elles sont

trouées ou si vous possédez

que des souliers mal adaptés à

notre rigoureux climat québé-

cois, enroulez vos pieds dans

des sacs de plastique avant

d•enfiler vos chaussures. Les

fameuses « couches d•oignon »

(la 1ère couche devrait être du

polar ou de la laine) demeurent

un des trucs les plus efficaces.

Dès qu•une couche se mouille,

même par votre propre sueur,

enlevez-la. L•humidité est le

meilleur ami des engelures et

du froid. Évitez les chaussures

trop petites. Elles nuisent à la

bonne circulation sanguine et

au réchauffement du pied. Vaut

mieux des chaussures trop

grandes que trop petites. Il faut

bien se tailler les ongles, car on

peut se blesser avec des ongles

trop longs. 

Comment savoir si j•ai
des champignons aux
pieds ou des engelures?
Et que faire?

Les champignons aiment la

noirceur et l•humidité. On les

trouve dans les plis de la peau,

par exemple sous les seins,

entre les orteils, les cuisses et

sur les lignes de nos sous-vête-

ments. Si tu as des champi-

gnons, tu vas avoir des rou-

geurs et certains sont doulou-

reux.  Rendu là, il faut aller se

faire prescrire des crèmes anti-

fongiques.

Les engelures débutent quand

la peau est rouge et enflée, on

sent aussi une sensation de

picotement ou de brûlure. Si

on demeure exposé, elles vont

devenir grisâtres, la sensation

va devenir comme un fourmil-

lement. Ça devient très grave

quand la peau devient blanche

et que l•on perd toute sensa-

tion. À ce moment-là, on peut

devenir confus et avoir de la

difficulté à parler. Il y a des dan-

gers de mort par hypothermie

et d•amputation des extrémités

lorsque des cloques apparais

JJee  vvoouuss  pprréésseennttee  EEvveellyynnee,,  iinnffiirrmmiièèrree  ddeess
–– uuvvrreess  ddee  llaa  MMaaiissoonn  DDaauupphhiinnee,,  oorrggaanniissmmee
ssiittuuéé  ddaannss  llee  VViieeuuxx--QQuuéébbeecc..    CCeett  oorrggaanniissmmee
ccoommmmuunnaauuttaaiirree  aa  ccoommmmee  mmiissssiioonn  ddee  vveenniirr
eenn  aaiiddee  aauuxx  jjeeuunneess  ddee  llaa  rruuee  ddee  1122  àà  2244  aannss..
OOnn  yy  rreettrroouuvvee  uunnee  ppaannoopplliiee  ddee  sseerrvviicceess,,
aallllaanntt  ddee  ll••éécchhaannggee  ddee  mmaattéérriieell  dd••iinnjjeeccttiioonn
jjuussqquu••àà  ll••ééccoollee  ddee  llaa  rruuee,,  eenn  ppaassssaanntt  ppaarr
lleess  sseerrvviicceess  ddee  bbaassee  ::  aalliimmeennttaattiioonn,,  ssaannttéé
eett  hhyyggiièènnee..  EEvveellyynnee  ooffffrree  uunn  ssuuppppoorrtt,,  uunnee
ééccoouuttee,,  ddeess  ssooiinnss  eett  ddeess  rrééfféérreenncceess..  AAvveecc
ll••hhiivveerr  qquuii  aapppprroocchhee  àà  ggrraannddss  ppaass,,  jj••aaii
ddéécciiddéé  ddee  ll••iinntteerrvviieewweerr  ddaannss  llee  bbuutt  qquuee
ttoouuss  eett  ttoouutteess  ssooiieenntt  mmiieeuuxx  oouuttiillllééEEss  eett
iinnffoorrmmééEEss  ppoouurr  ffaaiirree  ffaaccee  àà  cceettttee  ppéérriiooddee
ddee  ll••aannnnééee  ggaarraannttee  ddee  ttoouuss  lleess  mmaauuxx  eett  lleess
bboobbooss  qquueellss  qquu••iillss  ssooiieenntt!!  

PPRREENNDDSS  SSOOIINN  DDEE  TTOOII!!!!



sent au visage ou aux extrémités et que la peau

devient noire bleutée. Il ne faut pas frotter les enge-

lures. C•est pareil comme une brûlure. Il faut

réchauffer la partie du corps concernée. Soufflez

dessus et enroulez-la dans des couvertes ou des

serviettes chaudes. Si vous êtes deux, réchauffez-

vous corps sur corps en mettant les pieds de l•un

sur le ventre de l•autre, en réchauffant les mains

sous les aisselles ou entre les cuisses. C•est normal

que ça soit douloureux en se réchauffant.

Est-ce vrai que mettre de la vaseline sur
les pieds aide à les garder au chaud? 

Faux! Cependant, il est VRAI que mettre de la vase-

line sur le nez et les joues crée une couche protec-

trice sur le visage qui lui est exposé au vent et au

froid. Ça réduit grandement les risques d•engelu-

res au visage.

Que voudrais-tu dire aux gens en guise 
de conclusion?

À l•approche de l•hiver, je crois qu•il est important

de rappeler aux gens qu•il existe des services.

Utilisez-les! Il y a des endroits pour laver son linge,

manger, dormir au chaud ou voir une infirmière!

Dans la plupart des grands centres du Québec, des

travailleurs de rue se promènent et distribuent des

tas de choses allant des bas, à la nourriture et au

matériel d•injection.

UTILISEZ LES RESSOURCES! 
ELLES EXISTENT POUR VOUS! 

Merci Evelyne.

Maripe,

Infomane de Québec.



Réalisée par : Tournesol Plante
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À Québec, il y a plein de beaux pro-
jets Par et Pour les personnes qui
consomment des drogues, ça brasse
en masse. Puisque l•Injecteur est un
journal provincial, on a pensé parler
du projet des Guides de rues de
Point de Repères. Le projet implique
les personnes qui consomment par
injections dans un processus d•aide
envers leurs pairs. J•ai fait une entre-
vue avec une Guide de rue, Nancy
Trudel. Vous allez voir que son impli-
cation dans ce projet a fait une diffé-
rence énorme dans sa vie.

C•est quoi le 
projet des 
Guides de rues?

C•est un projet Par et
Pour les utilisateurs
de drogues injecta-
bles. Il a été monté
par l•Université Laval,
Point de Repère et des
consommateurs. On a

mélangé nos expertises et apprit beau-
coup l•un de l•autre (université vs rue).
L•objectif était d•aller rejoindre ceux qui
ne venaient pas au site fixe de Point de
Repères. On était une équipe de 20
Guides de rues qui organisaient des acti-
vités, des formations sur l•injection sécu-
ritaire, sur l•inhalation de crack et bien
d•autres choses. On allait dans les pique-
ries ou simplement sur la rue et on aidait
nos pairs du mieux qu•on pouvait. 

Qu•est-ce qui fait que tu aimes 
ce projet?

Moi personnellement, j•ai arrêté de
consommer depuis un an. J•ai aimé ça
parce que ça m•a sortie de mon isolement,
m•a aidée à me responsabiliser et vu 

qu•on a cru en moi, ça m•a donné énormé-
ment de confiance en moi. C•est pas mal
ça.

Pour être Guide de rue, faut-il 
absolument être un 
consommateur actif?

Au début les Guides étaient des consom-
mateurs actifs.  Par la suite, certains ont
slaqué et arrêté leur consommation.

Quand tu travailles te sens-tu 
des fois sur le craving?

Non pas vraiment, parce que même si je
consommais toujours, je m•arrangeais
pour ne pas être sur le manque pendant
mon travail.

Où est la limite entre toi 
et les participants?

Ça m•est arrivé de consommer avec des
participants, mais c•était surtout pour
montrer comment faire une injection sécu-
ritaire.

Te considères-tu comme 
une intervenante?

NON, mais j•intervenais sur la rue, dans
les piqueries et chez les gens. J•me consi-
dérais vraiment bien placée pour les
conseiller parce que je venais du milieu.
C•est comme si à cause que je consom-
mais, j•étais plus crédible à leurs yeux. Ils
avaient moins peur de venir me voir que
d•aller voir des « vrais » intervenants.

Qu•est-ce que tu crois que 
ça apportait à tes pairs?

Du soutien, de l•écoute c•est sûr, mais
aussi de l•espoir.  En me voyant m•en sor-
tir, ça leur donnait la preuve qu•ils pou-
vaient le faire aussi. Je crois même avoir
sauvé des vies. T•sé des OD ça arrive vite.
Pis juste faire en sorte de bien leur faire
comprendre l•importance d•utiliser une
seringue par injection, ça peut te sauver la
vie, pour moi c•est du bon travail.

Pour terminer je souhaite à tous les UDI
de participer à ce genre de projet d•empo-
werment, ça nous valorise et ça prouve
que notre expertise est importante. C•est
vraiment agréable d•être reconnue!

Le projet n•est plus financé depuis le
31 mars 2009, mais l•organisme Point
de Repères soutient certaines activi-
tés d•ici à ce qu•un financement per-
mette la reprise de toutes les activi-
tés des Guides de rue.

L•équipe de l•Injecteur félicite 
Nancy et ses collègues Guides 
de rues et souhaite renaissance 
au projet! �„

1

ENTREVUE « PAR ET POUR »
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Ça faisait tellement longtemps que
j•entendais parler de la mythique
ville de Vancouver comme étant le
paradis canadien du smack et de
ses programmes novateurs en
réduction des méfaits que j•ai eu la
piqûre!  J•ai décidé d•aller voir ce
qui s•y tramait avec une amie.  

Bien évidemment, la première chose
qu•on a faite en débarquant, ç•a été de
faire une petite promenade nocturne sur
Hasting. Premier constat : c•est incroya-
ble à quel point y•a du monde s•a rue
dans le Downtown Eastside. Des gens
qu•on a rencontrés nous ont expliqué
que c•est en bonne partie un problème
de logement. À Montréal, le logement ça
coûte ben trop cher, mais à Vancouver,
ça l•a pas de calice d•allure. Depuis 2003,
le prix des loyers a tellement augmenté,
qu•il y a eu une augmentation de 380 %
du nombre de personnes en situation
d•itinérance. 

Ce qui m•a vraiment marquée, c•est de
voir à quel point la communauté s•est
mobilisée pour faire avancer les condi-
tions du monde qui consomment.
Beaucoup de services comme Insite, le
service d•injection supervisée (SIS) n•au-
rait pas pu voir le jour si ces gens ne se
seraient pas battus pour les avoir. On a
eu la chance d•aller rencontrer la gang

de VANDU (Vancouver Area Network of
Drug Users), un groupe de défense des
droits « par et pour » les personnes qui
consomment. C•est eux qui ont mené la
bataille de front pour les SIS. Il faut dire
que ça faisait plusieurs années que les
négociations dans le but de mettre sur
pied un SIS avec le gouvernement
n•aboutissaient pas. Alors, les militants
de VANDU ont décidé qu•ils en avaient
assez de voir leur monde crever dans la
rue. C•est pour ça qu•ils ont ouvert un
site d•injection supervisée non officiel et
sans financement. Quelques mois plus
tard, les autorités ont ouvert les yeux et
ont décidé de mettre en place des SIS. 

Une autre chose qui nous a frappées,
c•est les impacts négatifs que les jeux
olympiques ont sur les personnes qui
consomment. On a beau être dans une
autre province, les stratégies pour
essayer de cacher la pauvreté aux yeux
des riches touristes restent les mêmes.
Remise massive de tickets, harcèlement
et embourgeoisement des quartiers
défavorisés. Depuis le mois de juin der-
nier, tous les parcs du quartier EastSide
ont été fermés pour « rénovations ».
Selon tous les organismes qu•on a ren-
contrés, il s•agit d•une stratégie pour
chasser les gens de la rue en leur cou-
pant l•accès à l•espace public. 

Ce qui est ironique, c•est que le village
olympique a été construit à deux pas du
quartier le plus pauvre du Canada.
Pourquoi s•installer si près de la misère
si on veut la cacher? Ça n•a pas de bon
sens! Après les jeux olympiques, chaque
citoyen de la Colombie-Britannique va
avoir un fardeau fiscal de 5000 $ parce
que les autorités investissent énormé-
ment pour se construire une ville en or.
À la place d•investir dans le logement

social et dans la réduction des méfaits,
le gouvernement préfère payer du luxe
aux riches touristes qui viennent voir
des compétitions sportives!

Comme quoi tout n•est pas si rose au
paradis canadien du smack. Par contre,
ce qui est certain, c•est que encore une
fois, à Vancouver, la communauté se
mobilise pour contrer les effets pervers
des jeux olympiques sur les personnes
qui consomment. D•ailleurs, je crois que
le Québec aurait intérêt à suivre
Vancouver sur la piste de défense de
droits, parce qu•ici, beaucoup trop de
groupes communautaires ont peur de se
mobiliser. Pourtant, quand on regarde
Insite les résultats sont clairs. Alors,
qu•attendons-nous? �„

Sophie

LES OLYMPIQUES DE VANCOUVER, 

CHASSER LES PAUVRES À COUP DE GROS CASH !
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L•alcoolƒ Y•a rien là! Beaucoup d•entre
nous voient la conso d•alcool comme
de la réduction des méfaits à cause
qu•il nous aidera à arrêter certaines
drogues, il est légal et il  nous semble

moins nocif que bien d•autres consom-
mations. Lorsqu•on parle de drogue, on
l•oublie souvent et on ne le prend pas au
sérieux comme si ce n•était pas dange-

reux. Même si l•alcool consommé modé-
rément peut-être sain pour l•esprit et

sans conséquence grave pour le
corps, pourtant il peut être plus dan-
gereux que bien d•autres drogues.

Ben oui, l•alcool comme toutes les dro-
gues, c•est agréable. On se sent bien,
calme, dégêné... On se saoule quand on
boit plus d•alcool que notre corps peut
éliminer. Notre foie élimine environ une
petite bière (341ml) en deux heures. Le
foie transformera l•alcool en eau et gaz
carbonique. Si on boit sans manger, l•al-
cool passe plus vite dans le sang et les

effets sont plus importants.

L•alcool bu en petite quantité aug-
mente la pression et le rythme car-

diaque, mais si consommé excessive-
ment il les diminue. D•après moi, c•est ce qui
explique le fait qu•au début l•alcool nous stimule.
On est plus réveillé et plus on boit, plus on est
endormi et ralenti.  Plus notre état d•intoxication
monte, plus les effets augmentent et se transfor-
ment. L•étourdissement devient vomissement et
le facile à parler devient chialageƒ

Évidemment, l•alcool crée une tolérance. Alors
plus souvent on boit, plus on doit boire afin de se
saouler. 

L•alcool, c•est un dépresseur qui peut devenir une
dépendance réellement dangereuse. Son sevrage
n•est pas un cadeau! Un sevrage d•alcool c•est
des tremblements, de la confusion mentale (deli-
rium tremens), des hallucinations, etc. Lors d•un

sevrage d•alcool, tu peux mourir. Dans un tel cas,
c•est l•hôpital et c•est urgent! C•est encore plus
dangereux que d•arrêter l•héroïne en cold turkey!

L•alcool peut créer des dommages irréversibles
au cerveau, des complications au système ner-
veux central et au système cardiovasculaire
comme de l•hypertension. Il augmente les risques
de cancer et crée plein d•autres problèmes vrai-
ment poches.

Consommer de l•alcool pendant la grossesse peut
créer des complications et le syndrome alcooli-
que fœtal, mais si tu consommes beaucoup d•al-
cool (plusieurs consommations par jour et à tous
les jours) consulte ton médecin avant de changer
tes habitudes parce que dans certains cas, il peut
être plus dangereux d•arrêter toute consomma-
tion d•un coup que d•y aller graduellement ou par-
tiellement. 

Autrefois les médecins utilisaient l•alcool pour
faire tomber la fièvre, soulager la douleur et les
crampes d•estomac. Ça devait être le fun d•aller
chez le médecin!!

C•est sûr que ça fait du bien au moral de prendre
un coup entre amis de temps en temps et un bon
souper est toujours meilleur accompagné d•un
bon vin. D•après moi, se priver de tout, c•est pas
plus sain que de consommer abusivement. Chin-
Chin!    �„

SOURCES :
HTTP://WWW.CORPS.DUFOURAUBIN.COM/ALCOOL/AL

COOL.HTM

HTTP://WWW.MEDECINE-ET-SANTE.COM/MALADIESEX-
PLICATIONS/ALCOOLORGANISME.HTML

HTTP://WWW.CHUV.CH/CTA/CTA_HOME/CTA_ALCOOL/
CTA_ALCOOL_DEPENDANCE.HTM

J•ai soif! ! ! ! !
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J•suis allé chez le docteur derniè-
rement pour me faire dépister,
j•ai peur. Disons que mes derniè-
res débauches m•ont peut-être
coûté plus cher que de l•argentƒ
J•angoisse parce que j•ai pas en-
core eu mes résultats. Les dépis-
tages c•est toujours à refaire
pis l•angoisse, elle, est toujours
la même : incrustée et culpabili-
sante.

Depuis le temps que le gouvernement
s•applique à nous conscientiser sur
l•importance de se protéger sexuelle-
ment. Pendant un bout, il a ciblé les
gais, ensuite les travailleurSEs du
sexe et les personnes qui s•injectent
des drogues. Après, il s•est rendu
compte que tout le monde est à risque
parce que tout le monde a du sexe. Le
cul c•est bon, mais c•est rendu qu•on
peut pu en faire. On a peur d•en faire.

Leurs campagnes de sensibilisation
sont souvent médiocres, trop douces
et ne touchent pas les groupes ciblés.
En tout cas, si 40 millions de person-
nes vivent avec le VIH dans le monde
et qu•au Canada on en comptait 58
000 en 2005, dont 8 000 qui crèvent
chaque année, entre toé pis moé ça
marche-tu? Pas sûr, si j•me ramasse
encore en avant du docteur pour
savoir mon état de santé et me faire

répéter le discours habituel que je
connais malgré tout, mais beaucoup
moins bien que mon « bon » copain le
danger.

J•suis pas le seul à qui ça arrive. C•est
pas qu•on se sent au-dessus de tout ça
mais, l•intimité elle, l•est parfois.
L•Intimité, la chimie, la tendresse, la
fusion, l•orgasmeƒet puis BANG! Un
beau matin, on est assis dans le
bureau du docteur qui nous annonce
qu•on a le VIHƒUn de plus dans les
maudites statistiques. PERSONNE
N•EST À L•ABRI et personne ne le
mérite. La maladie de l•amour tue.

LA PRÉVENTION 
C•EST TOUJOURS À REFAIREƒ

Et quand je dis refaire, c•est pas
juste dire les mêmes messages
qui y•a vingt ans. Réinventer,
innover, s•ajuster et s•appliquer
pour aider réellement et non seu-
lement compter, empiler et étu-
dier. Parce que la sexualité, on ne
la réinventera pas.  Une pénétra-
tion ça ne changera pas, mais la
prévention pourrait changer.

Soyons clairs, y•a pas de façon de
réduire les risques sans condom, car
le condom c•est le seul moyen de se
protéger! Que ça fasse ton affaire ou
non, quand tu ne te protèges pas, tu

risques ta santé et à long terme ta vie.
Pis là, je ne m•adresse pas plus aux
gars qu•aux filles, pas plus à toi qu•à
moi. Le risque est réellement présent
que tu sois hétéro, gay, bisexuel, zoo-
phileƒ Peu importe, tu vois où je veux
en venir. C•est sûr qu•y a des pratiques
moins risquées que d•autres et des
façons d•avoir une vie sexuelle saine,
mais sérieusement, qui fait vraiment
des pipes avec des capotes, à part les
travailleurSEs du sexe? Qui mange sa
blonde avec une digue dentaire? Les
chiffres sont là! Ça marche pas! Au
Canada, il y a une nouvelle loi qui cri-
minalise le fait d•exposer quelqu•un
au VIH. Ça veut dire que si tu ne dévoi-
les pas ton statut sérologique à ta
baise, tu risques des poursuites au cri-
minel même si la personne n•est pas
infectée. C•est rendu que le sida fait
partie de l•évolution de l•homme.

Toute cette oppression, à mon avis,
les gais la ressentent plus que les
autres. Parce que statistiquement, ils
sont plus à risques. Les gais en ont
ras le bol. Les effets des campagnes
de prévention moralisatrices ont eu
un impact inverse. La preuve est qu•il
existe maintenant une sous culture de
gays qui revendiquent le fait d•être
séropo et de baiser pas d•capote. Le
monde éclate pis moi je vire boulimi-
que sexuel.

l•homosapiens,
Après 

l•homo 
sidéen
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Et ressurgissent du moyen-âge
des vieilles maladies vénériennes
comme on disait : gonorrhée,
chlamydia, herpes, syphilis. Ils se 

répandent vite et certaines sont
très dangereuses. Elles se guéris-
sent, mais si tu n•es pas traité
contre la syphilis, tu peux mourir.
Une chlamydia peut rendre une
femme stérile. L•hyper sexualisa-
tion des jeunes et l•incitation à la
surconsommation y ont sûre-
ment un rôle à jouer dans notre
société pudique et bourrée d•in-
terdiction.

Aujourd•hui, nos comporte-
ments sont de plus en plus à

risque. On a banalisé le
danger qui nous guète
quand on baise sans pro-
tection.  La preuve, toutes
les hausses d•infections
transmissibles sexuelle-

ment ne font que
s•alourdir. Les cam-

pagnes de prévention qui prônent
le safe sex que la Direction de la
Santé publique met en place, ne
réussit pas toujours à nous join-
dre. Tout cet argent dans le vent
donné à des compagnies de pub,
et nous on est à peine consulté.
Le gouvernement ne peut quand
même pas nous empêcher d•avoir
du sexe. Imaginez 30 secondes un
monde entier de mal baiséesƒ 

Bilan : 40 millions + 1 personne
gravement malade du VIH. �„

Homo sidéen

SOURCES :
HTTP://WWW.COCQSIDA.COM/STATISTIQUE.HTM
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En octobre dernier, 3 travailleuses du
sexe ont été devant les tribunaux afin
d•invalider les dispositions du Code
criminel relatives sur la prostitu-
tion. J•ai ben hâte de voir qu•est-ce
que ça va donner. Je suis tellement
d•accord avec elles. Les lois les cri-
minalisant, elles doivent travailler en
se cachant. Elles sont donc constam-
ment exposées à des agressions physi-
ques et psychologiques. 

Une chose que je trouve retard , c•est bien les
barjos qui croient qu•il faut vaincre le travail
du sexe et qu•un jour ils réussiront à l•élimi-
ner!? C•est vraiment illusoire! Non seulement
c•est un métier qui existe partout et depuis tou-
jours, mais en plus, y aura toujours des gens qui
vont chercher à échanger leur argent pour des
faveurs sexuelles, pis y•a rien d•mal là-dedans!
Aussi longtemps que le sexe ça va être bon, ben y
va y avoir des travailleurSEs du sexe. Alors, on
devrait peut-être commencer à arrêter de les
juger et s•arranger pour qu•ils puissent travailler
en toute sécurité. C•est quand même ironique, la
loi dit non à la prostitution, les policiers les arrê-
tent, mais tu peux trouver la pute de tes rêves dans
le journal du samedi! 

En fait, la prostitution (offrir des services sexuels en
échange d•argent) n•est pas illégale en soit, c•est plu-
tôt tout ce qui te permet de la pratiquer qui l•est.

A RTICLE 210 DU CODE CRIMINEL CANADIEN : LE FAIT DE

TENIR OU DE SE TROUVER DANS UNE MAISON DE DÉBAUCHE (LOCAL

QUI EST TENU, OCCUPÉ OU FRÉQUENTÉ PAR UNE OÙ PLUSIEURS

PERSONNES À DES FINS DE PROSTITUTION OU POUR LA PRATIQUE

D•ACTE D•INDÉCENCE). Tu ne peux donc pas pratiquer
le travail du sexe ni chez toi ni ailleurs, car
comme tu le sais sûrement tout acte indécent
dans un endroit public est interdit (article 173
du code criminel canadien).

A RTICLE 211 DU CODE CRIMINEL CANADIEN : LE FAIT DE

MENER OU DE TRANSPORTER QUELQU•UN VERS UNE MAISON DE

DÉBAUCHE. Alors, toute personne qui te recon-
duit à ton lieu de travail (chez toi, chez un
client, etc.) peut se retrouver dans•marde.

A RTICLE 212 DU CODE CRIMINEL CANADIEN : LE FAIT

D•INDUIRE UNE PERSONNE À SE LIVRER À LA PROSTITUTION OU

DE VIVRE ENTIÈREMENT OU EN PARTIE DES FRUITS DE LA

PROSTITUTION. L•argent d•un travailleur/se du
sexe, c•est de l•argent sale!

A RTICLE 213 DU CODE CRIMINEL

CANADIEN : LE FAIT DE COMMUNIQUER

AVEC UNE AUTRE PERSONNE DANS UN endroit

��������

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

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

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

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

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

Veuillez poster le tout à l•adresse suivante :
L•Injecteur, 1300 Sanguinet, Montréal Q.C   H2X 3E7

Criminels du sexe



PUBLIC DANS LE BUT DE SE LIVRER À LA

PROSTITUTION. Donc, si dans un
endroit public tu jases avec un
futur client du Où?, Combien?
Et comment? Ben ça aussi
c•est interdit.

Il y a quelques années,
le SPVM a sorti le projet
Cyclope qui est encore en
fonction malheureusement.

Cyclope est en fait un
projet de dénonciation. Lors-
qu•un résident aperçoit unE
travailleurSE du sexe avec un

client dans son voisinage, il peut
les dénoncer. Sur le net, il y a le

rapport d•observation du SPVM à
remplir et à remettre au poste de

quartier. Sur le rapport d•observation,
il y a plusieurs choses à remplir

comme : la plaque d•immatriculation, la
couleur et la marque du véhicule, la des-

cription du conducteur, son âge, son
sexe, ses vêtements? C•est dégueulasse
de se servir des citoyens afin de dénoncer
d•autres citoyens! C•est de la délation gra-
tuite et puante. Aye toé, le délateur de tra-

vailleurs/ses du sexe, peut-être que si tu te
payais une pipe de temps en temps tu serais

moins frustré!!? 

Pour les travailleurSEs du sexe, les quadrilatères
(exemple : pas le droit d•aller entre les rue Berri/Papineau

et Sherbrooke / Notre-
Dame), les couvre-
feux, les tickets et la
prison sont des
choses auxquelles
ils doivent faire
face à cause de
leur métier. La
criminalisation du
travail du sexe fait
que leurs conditions
de travail sont vraiment poches. Le
fait de toujours être en train de se
cacher, ça augmente les risques de
se faire agresser, voler et violer.
Si ça t•arrive, à qui porter plainte?
Sûrement pas aux flics qui te
courent après pour t•embarquer!?
Ce manque de sécurité fait en sorte que
les travailleurs/ses du sexe s•affilient dans certain cas avec
un pimp, des gangs de rues ou la mafia.

Pour moi, faire le travail du sexe ça devrait être un droit et
si ça aide des gens à bien vivre leur sexualité, tant mieux!
La prochaine fois je vous parlerai de ce qui se fait Par et
Pour les travailleurSEs du sexe. Vous allez voir, c•est super
l•fun!    �„

SOURCES :
HTTP://ACTUALITES.CA.MSN.COM/GRANDS-TITRES/RC-ARTICLE.ASPX?CP-DOCUMEN-
TID=22096683
GUIDE XXX DE STELLA, 2004
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Le 16 juillet dernier à Québec lors de la
rencontre nationale, l•ADDICQ a choisi
trois chevaux de batailles pour 2009-
2010 : le droit à la santé, la mobilisation
des membres et la répression policière.
Parler d•abus policier est une chose déli-
cate, car ça nous met hors de nous, avec
raison, mais aussi à cause qu•on veut être
entendus pour nos revendications et non
pas pour notre chialage.  

Nous voulons démontrer la réalité de ce que
nous vivons au quotidien sans excès et sans
dentelles parce qu•on sait à quel point ils peu-
vent nous faire chier. Un membre avait proposé
de monter des pièces de théâtre basées sur des
faits réels en dénonçant et aussi en insistant
pour que les gens défendent leurs droits. L•idée
approuvée avec enthousiasme par les mem-
bres, un comité théâtre s•est formé. Le projet est
vivant et nos membres sont mobilisés!

Notre projet consiste à mettre en scène de
vraies arrestations, provenant de témoignages
de nos membres. L•écriture et la mise en scène
de la pièce ont été faites en équipe pour nous
donner un premier petit bébé théâtral : RÉVEIL
BRUTAL. Style fait vécu, sans prétention et joué
par des corps remplis d•ambition pour dénoncer
cette répression qui nous affecte tous.

Synopsis : Un itinérant, Roger, dort tranquille
dans un parc de la ville de Québec et se fait
réveiller par deux policières qui lui donnent un
ticket de 210 $ pour avoir dans son sac des serin-
gues neuves. Courageux, Roger conteste son
ticket en Cour.

Bravo à tous nos comédiens : Roger,
Marie, Allyce, Sophie, Jean-Bruno,
Karine et moi-même. Le 29 novembre

dernier à Montréal, on a fait notre grande sortie
artistique dans une tente de l•événement « État
d•Urgence » de l•ATSA. Entre 30 et 50 personnes
nous ont entendus et ont participé à la discus-
sion après la pièce. Notre mandat réussi, on a
déjà hâte de frapper plus fort.

PROCHAINES REPRÉSENTATIONS :
- Forum contre la violence policière et l•impu-
nité, le 30 janvier 2010 à 16h30 au 419, rue
St-Roch à Montréal
- Symposium Compassion de Point de Repères,
le 25 février 2010 à l•Impérial 143 St-
Joseph Est à Québec

RÉVEIL BRUTAL , 
une pièce dénonçant la répression policière.
Bientôt chez vous?

Kaven
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Casser la glace pour avoir notre place

L•ADDICQ sur scène



L•hiver à Montréal, il y a des
gens qui meurent de froid
endormis dans la neige. Il y a
pourtant tout plein d•organis-
mes prêts à les accueillir nous
direz-vous. Dans les faits,
lorsqu•on sent la boisson ou
qu•on a l•air g•lé, ben on ne
nous laisse pas entrer dans la
majorité des refuges. Pour
ceux à qui ça arrive un peu trop
souvent, ben ils sont vite repé-
rés et quelques fois barrés de
la ressource. On s•entend-tu
pour dire que lorsque qu•une
personne est en état d•intoxi-
cation, c•est pas une bonne
idée de la laisser dormir seule
dehors l•hiver. C•est exacte-
ment dans ces moments-là
qu•elles sont les plus vulnéra-
bles et qu•elles ont le plus
besoin de notre aide. Renvoyer
un gars saoul dans un banc
d•neige pour la nuit, c•est un
meurtre! Un meurtre que nous
faisons et acceptons sociale-
ment. 

L•Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal a eu le man-
dat de mettre sur pied un centre de
répit. Ils ont donc organisé un
comité multisectoriel avec le RAP-
SIM, la Rue des Femmes, le
Pavillon Patricia MacKenzie, l•Old
Brewery Mission, le SPVM, le
Centre Dollard-Cormier, le CSSS

Jeanne-Mance et nous, l•ADDICQ
nous en faisions partie, supposé-
ment!

Lors notre première rencontre,
nous avons expliqué nos besoins
et nos attentes. Nous avons
exprimé l•importance pour nous
que sur place une grande partie du
travail soit faite par des pairs. Que
ce centre de répit soit indépendant
des institutions religieuses et à la
place, nous avons suggéré de tra-
vailler avec le CLSC des faubourgs.
Eux, ils connaissent déjà bien la
clientèle avec qui il existe une très
bonne entente. De plus, le CLSC
des faubourgs à des équipes for-
mées en réduction des méfaits
et en situation de crise. Nous
leur avons aussi expliqué qu•il
serait important que les gens puis-
sent rester pour une période de
repos de 24h. Qu•il y ait égale-
ment un endroit pour se doucher,
un salon pour s•asseoir, une
laveuse/sécheuse et que ça fonc-
tionne comme un drop in. Au
début, ils semblaient réceptifs à
nos recommandations, mais par la
suite nous n•avons plus été invités
aux rencontres. Bing! Bang!
Dehors! Nous avons été exclus du
comité.

Nous trouvons ça vraiment frus-
trant. Ils disaient vouloir nos

recommandations vu que nous
sommes les premiers visés, mais
une fois que ç•a été fait, ils se sont
bien câlissés de nous. C•était quoi
leur intention en invitant l•ADDICQ,
bien paraître? Ils n•ont pas l•air de
nous prendre aux sérieux.

Le collectif de l•Injecteur (Spectre
de rue, Dopamine, Point de repères
et Cactus) a envoyé une lettre au
RAPSIM afin qu•il mette de la pres-
sion pour nous réintégrer au
comité. L•ADDICQ veut et devrait
faire partie de ce comité. Nous
sommes les mieux placés pour
savoir ce dont nous avons besoin.

Nous ne savons pas ce qui advien-
dra de nos recommandations. Le
CLSC des faubourgs est-il toujours
dans le comité ? Pourquoi tous ces
acteurs font partis du comité et
que l•ADDICQ n•y est pas? Nous
avons ben hâte de voir de quoi ça
va avoir l•air. Comme d•habitude,
les principaux intéressés ont été
exclus, nous sommes fâchés et
nous ne lâcherons pas le morceau!

Diane et Marie-Eve 
avec l•aide de Kaven

Mort de froid
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Lors de la rencontre nationale de l•ADDICQ
du 16 juillet dernier, le comité « Santé-
confidentialité » a été formé. Un de ses
mandats était de s•assurer de la confiden-
tialité des renseignements personnels sur
les personnes qui utilisent les services des
centres de réadaptation publics en dépen-
dance (CRD). Le problème est que depuis
l•ADDICQ a pris connaissance dans un arti-
cle de La Presse de décembre 2008 que de
nouvelles mesures sont prises lors d•ins-
cription des individus qui vont utiliser un
service dans un CRD. En d•autres mots, on
prend le nom et numéro d•assurance-mala-
die et ils sont compilés par un nouveau
système d•information clientèle du minis-
tère de la santé et des services sociaux,
le SIC-SRD et ce à l•insu et sans le
consentement des usagers des services
des CRD. 

Depuis le printemps 2009, une
coalition pour la défense de la confi-
dentialité dans les services sociaux et
de santé s•est formée et l•ADDICQ en est à
la base. Actuellement, une pétition est en
cours. Vous l•avez probablement signée dans
les organismes que vous fréquentez.  Il est
important que le gouvernement sache que nous
ne laisserons pas aller ça! Cette pétition devrait
être déposée à l•Assemblée nationale vers le
mois de mars 2010. Le député Amir Kadhir

appuie notre cause et a accepté de déposer la
pétition pour nous.

Lors de la récente assemblée générale de la
Coalition, nous avons discuté de la possibilité
d•organiser une manifestation à Montréal juste
avant le dépôt de la pétition afin de dénoncer
cette collecte d•informations et il serait souhaita-
ble que tous les membres de la Coalition y
soient représentés et surtout les organismes
communautaires qui sont membres de cette
Coalition; après tout, ces organismes représen-
tent une grosse partie de la population et il est

important que tous soient mis au courant de ce
qui se passe derrière leur dos!

Nous, à l•ADDICQ, on a décidé de passer à l•ac-
tion. Nous avons fait un envoi massif de lettre
demandant au Ministre de la santé et des servi-
ces sociaux, aux responsables de tous les CRD
du Québec et à l•association des intervenants en
toxicomanie du Québec de nous expliquer pour-
quoi ces nouvelles mesures sont en place. 

Quelle est la nécessité de cette collecte de don-
nées? Par qui et dans quel but ces renseigne-

ments seront-ils utilisés? Nous, membres
de l•ADDICQ, sommes d•avis que nous som-
mes en droit d•obtenir réponse à nos ques-
tions; ne faisons-nous pas partie de la popu-
lation du Québec? Il est de notre devoir d•in-
former nos membres ainsi que la population
en général; nous sommes peut-être des
consommateurs de drogues, mais nous avons
aussi une conscience et cela pourrait aider à
éliminer les préjugés à notre endroit.

La santé ainsi que la protection de la confiden-
tialité de nos informations personnelles dans
les services sociaux et de santé, c•est fondamen-
tal pour tous - pas d•exclusion!

Réal et Pierre
ADDICQ-QC

Confidentialitéƒ à votre Santé !
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Maudit que la lutte pour la justice et la
santé pour tous ça peut être long des fois!
Depuis les débuts de l•ADDICQ, un de nos
gros dossiers a été de faire pression pour
l•ouverture de sites d•injection supervisée
(SIS). C•est ce qui nous a amenés à s•impli-
quer dans la coalition pour la réduction
des méfaits. Cette coalition est formée de
groupes qui ont décidé de se mobiliser sur
la question des SIS.

Ensemble,  nous avons déposé une pétition de
plus de 5000 signatures à l•Assemblée nationale
pour exiger l•ouverture d•un tel service. L•été
dernier, des délégués de la coalition sont allés
rencontrer l•attaché politique d•Yves Bolduc, le
ministre de la Santé du Québec pour le convain-
cre d•ouvrir des SIS. Il nous a répondu qu•il
n•était pas prêt puisqu•il attendait le jugement
de la cour d•appel sur Insite (SIS à Vancouver
qui risque de fermer) et sur deux rapports. 

Nous, ça nous a mis hors de nous d•avoir une
pareille réponse. C•est facile d•attendre et de ne
pas voir l•urgence d•ouvrir des sites d•injection
supervisée quand t•as jamais vu un de tes
chums crever d•une O.D. dans•rue.  Pour nous
qui comptons les morts année après année, ça
n•a plus de bon sang d•attendre. En plus, ce
n•est pas comme s•il en manquait des rapports
et des avis scientifiques en faveur des SIS.
Quand on sait que l•Organisation mondiale de la
Santé, l•Association médicale Canadienne et
l•Institut National de santé publique se sont déjà
positionnés en faveur, parce qu•ils savent perti-
nemment que les SIS sauvent des vies, on se
demande ce qui n•est pas encore clair.

C•est drôle, mais on dirait qu•il y a certains sujets
sur lesquels les autorités ont plus de facilité à se
mobiliser. En ce moment, tout le réseau de la
santé s•affole à prévenir la pandémie de grippe
AH1N1, mais depuis des années, le virus de
l•hépatite C fait des ravages chez les personnes

qui consomment, et pourtant, bien peu de cho-
ses bougent pour y mettre fin. Comprenez-moi
bien, ce n•est pas que je suis contre le fait que le
gouvernement prenne des actions pour contrer
la grippe AH1N1, c•est juste que j•aimerais qu•il
soit conséquent et fasse de même avec toutes
les épidémies. Parce qu•en ce moment, j•ai l•im-
pression qu•on est toujours en bas de la liste
des priorités quand vient le temps de mettre des
services en place.

N•ayez crainte, nous ne laisserons pas le temps
ou le désespoir nous achever. À l•ADDICQ, on va
continuer de gueuler tant qu•il faudra  pour l•ou-
verture de SIS au Québec. Des actions sont à
prévoir dans les prochains mois, serez-vous des
nôtres?

Sophie
Chargée de projet pour l•ADDICQ

Tannés d•attendre
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L•ADDICQ, c•est quoi?
L•ADDICQ est une association qui regroupe majoritaire-
ment des personnes qui consomment des drogues. Notre
association vise l•amélioration des conditions de vie et de
santé des personnes qui consomment des drogues. Nous
travaillons plus précisément sur les questions d•accès aux
soins de santé,  d•exclusion sociale, d•épidémies du VIH et
du VHC ainsi qu•itinérance.

La petite histoire de l•ADDICQ
L•ADDICQ, c•est une idée folle qui a germé dans la tête de
pas mal de monde depuis quelques années. On en avait
marre de voir notre monde vivre au quotidien la discrimi-
nation, la mort et la répression. Ça fait qu•on s•est dit :
soit on continue à s•apitoyer sur notre sort, soit on se
retrousse les manches et on agit pour notre communauté.
Nous voulions donner une voix pour nous les drogués afin
que cessent les préjugés.

Avec l•aide de l•équipe du journal l•Injecteur, assez rapide-
ment, tout ça a commencé à prendre forme. C•est au cours
de l•été 2007 que des dizaines de personnes qui consom-
ment des drogues des régions de Montréal, Québec, 

l•Abitibi-Témiscamingue et de Lanaudière se sont réunies
et ont travaillé fort pour créer l•Association pour la
Défense des Droits et l•Inclusion des personnes qui
consomment des drogues du Québec. Pour une fois, nous
avions un espace où on pouvait se parler des injustices
que nous vivons trop souvent. En même temps, ça nous a
donné l•occasion de rencontrer des personnes qui vivent
dans d•autres régions du Québec avec des situations simi-
laires. C•est ensemble que les membres ont bâti le mani-
feste et les structures afin de donner leurs couleurs à
cette association.

Dès le début, nous avons clairement identifié nos chevaux
de bataille, à savoir : l•accès sans discrimination aux ser-
vices de santé adaptés à notre réalité et la dénonciation
de la répression policière vécue au quotidien. Au niveau
de la santé, nos deux gros dossiers ont été les services
d•injection supervisée et la confidentialité dans les servi-
ces de santé. Pour ce qui est de la répression policière,
nos actions se sont concentrées sur le fait de démontrer
que les personnes qui consomment sont la cible de profi-

lage social. De l•organisation de manifs aux prises de
position dans des coalitions et des tables de consultation,
en passant par les tournées de sensibilisation, une chose
est sûre, on peut dire que les membres n•ont pas chômé.
Oui, nous avons su prouver au reste du monde que les dro-
gués savent s•organiser.

Actuellement, de plus en plus de groupes reconnaissent
l•expertise de l•ADDICQ. Un de nos défis pour les prochai-
nes années sera d•être reconnu comme un partenaire cré-
dible pour l•élaboration de solutions en matière de promo-
tion de la santé, de prévention des ITSS et d•actions
citoyennes. Nous désirons participer activement aux
changements sociaux nécessaires pour que cesse le pro-
filage et briser l•isolement des personnes qui consom-
ment des drogues. L•ADDICQ a plus de 130 membres
experts dans tous les domaines de la toxicomanie. Voyez-
nous comme des alliés et non comme une menace. Notre
message est clair : « nous faisons partie de la solution et
non du problème! ».

Longue vie à l•ADDICQ !
Rémy, Sophie et Karine
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Deux ans! Qui l•eut cru! Deux ans que les membres fondateurs se sont donné
le mandat de défendre les droits de leurs pairs. Deux ans de prise de parole,

parfois même de cris pour que les personnes qui consomment soient 
entendues! Deux ans où des gens des quatre coins de la province ont 

ramé dans le même sens! Deux ans à pointer nos faces de jeunes et vieux
militants aux endroits et dans les dossiers où on aurait parfois préféré 

ne pas nous y voir, et encore moins nous entendre! 

Puisque deux ans ça se fête et qu•on a besoin de groupes de pression comme
nous pour faire avancer la cause de la réduction des méfaits, l•Injecteur a décidé

de dédier un cahier spécial à l•ADDICQ. 

B O N N E F Ê T E
L•ADDICQ!

Et bang, deux ans déjà. Les belles histoires du pays de l•ADDICQ




