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À mon sens, la qualité de vie
de toute personne a un
immense lien avec les
droits qu’on leur reconnaît,
mais surtout que l’on res-
pecte. Souvent, on me
demande de justifier en quoi
les droits et devoirs ont un
lien avec la santé. C’est
pourtant clair! Pour vouloir
prendre soin de soi et se
donner  la  capaci té  de
changer ses habitudes, il
faut d’abord se reconnaître
comme une personne qui a
des droits, de vouloir les
défendre et de prendre ses
responsabi l i tés  pour
améliorer son existence.

Voici comment la Charte des
droits et libertés de la  personne
du Québec  commence: « CONSIDÉRANT
que tout être humain possède des droits et libertés
intrinsèques, destinés à assurer sa protection et son
épanouissement; […] que tous les êtres humains sont
égaux en valeur et en dignité et ont droit à une égale
protection de la loi; […] que le respect de la dignité de
l’être humain, l’égalité entre les femmes et les hom-
mes et la reconnaissance des droits et libertés dont ils
sont titulaires constituent le fondement de la justice,
de la liberté et de la paix; […] que les droits et libertés
de la personne humaine sont inséparables des droits et
libertés d’autrui et du bien-être général; »

En bref, il semblerait que nous avons droit à s’attendre
d’avoir une société juste, inclusive, égalitaire et où
nous sommes censés avoir le souci du bien-être des
autres. Deux articles de ce document illustrent bien sur
quoi nous avons collectivement travaillé durant 2011
afin d’atteindre une meilleure santé, une meilleure
qualité de vie, une plus grande inclusion et plus de
respect pour nos pairs.

LL’’AArrttiiccllee  11
« Tout être humain a droit à la vie, ainsi qu’à
la sûreté, à l’intégrité et à la liberté de sa
personne. »
Tout ce que nous avons mis de l’avant en 2011 était en
lien direct avec cet article. Les personnes qui consom-
ment sont les mieux placées pour trouver des solutions
pour améliorer leur qualité de vie. « Rien à notre sujet
sans nous », a-t-on scandé toute l’année. Chacun doit
être libre de son individualité et nous avons tous droit
à notre sécurité. Que ce soit à travers les pages de

L’Injecteur, auprès des comités de travail ou
lors de nos sorties publiques, nous

avons démontré qu’il est possible
d’unir les personnes qui consom-
ment à celles qui ne le font pas
afin d’offrir une meilleure qualité
de vie à celles qui en ont réelle-
ment  beso in .  V ivement  les
Services d’Injection Supervisée
au Québec !!

LL’’AArrttiiccllee  22
« Tout être humain dont la vie est
en péril a droit au secours. Toute
personne doit porter secours à
celui dont la vie est en péril,
personnellement ou en obtenant
du secours, en lui apportant
l’aide physique nécessaire et

immédiate, à moins d’un risque
pour elle ou pour les tiers ou d’un
autre motif raisonnable. »

Nous avons beaucoup entendu
parler en 2011 de l’augmen-
tation du nombre de personnes

e n  s i t u a t i o n  d ’ i t i n é r a n c e .
Malheureusement, on a surtout

entendu des personnes qui exposaient
les irritants que causaient cette augmenta-

tion de pauvreté visible. Mais, revenons à
l’Article 2. Nous avons collectivement le devoir de
venir en aide à toute personne en danger. Nous devons
ensemble assurer le droit à tous d’avoir un toit et de
répondre à ses besoins de base. Si le droit à la santé
pour tous existe, alors nous avons le devoir de l’offrir.
Que doit-il arriver pour apporter l’aide à nos proches ?
Il faut cesser de ne toujours répondre qu’à ses propres
besoins, et ce, au détriment des autres. Agir à corps
défendant* ne doit pas être la seule solution!! �

KKaarriinnee
(coordonatrice)
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Je tiens à souligner le triste départ de
notre collègue Christian, Infoman de la
région de l’Outaouais, qui nous a quitté en
décembre dernier. Il a été pour nous tous
une inspiration de justice et d’égalité.
En sa mémoire, nous désirons poursuivre
notre travail afin de diminuer les incom-
préhensions de sourds, d’élever notre
capacité d’accepter la différence et de
permettre à chacun d’entre nous de mieux
vivre avec soi et les autres.
SSaalluutt  CChhrriissttiiaann..

À corps 
défendant

Source:
http://www.expressio.fr/expressions/a-son-corps-defendant.php

*À corps défendant : Expression qui vient du sous-entendu que,
si la personne qui s’est défendue a dû faire du mal à autrui, c’est
contre son gré, uniquement parce que c’était le seul moyen pour
elle de se protéger.
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Ni  malades,  ni  coupables
À l’AQPSUD on pense qu’il y a une étroite relation entre la défense de droits et la promotion de la santé. En effet,
quand une personne prend conscience qu’elle a des droits, qu’elle est un citoyen à part entière, elle prend aussi
conscience qu’elle mérite d’avoir ce qu’il y a de mieux pour elle. C’est ce qui lui donnera le goût de continuer à
prendre soin d’elle, que ce soit pour sa santé comme pour sa qualité de vie!

1 Ni  malades,  ni  coupables!
Dépendance: n.f. MÉD : Besoin compulsif d’absorber une
substance pour faire cesser le malaise psychique ou les
troubles physiques dus au sevrage.

Toxicomanie: n.f.  Habitude de consommer de façon régu-
lière et importante des substances susceptibless d’engendrer
un état de dépendance psychique et/ou physiqq uue.e.

d’injection supervisée de Vancouver, a reconnue que
la dépendance est une maladie. À l’ADDICQ, on uti-
lise le slogan « Usagers de drogues: ni malades,
ni coupables » sur nos autocollants, sur nos t-shirts…
mais qu’est-ce que ça veut dire au juste? On est
malade ou pas?
Les premiers à avoir utilisé ce slogan, c’est l’organisme ASUD
(Auto-support et réduction des risques parmi les usagers de
drogues) de France. Pour eux, usagers de drogues est
beaucoup moins péjoratif que toxicomane. « L’usager de
drogue n’est plus considéré comme un irresponsable
incapable de se prendre en charge. S’il fait le choix de
consommer, il est également capable de maîtriser sa
consommation et d’organiser sa vie ». L’usager de drogue est
une personne responsable, donc ni malade, ni victime, ni
coupable, ni délinquant. Paradoxalement, des militants de
l’auto-support veulent le statut de malade chronique.
Pourquoi? Afin de justifier l’accès à la prescription
d’héroine.1

Mais revenons à l’ADDICQ…

Selon ma collègue Marie-Ève : « C’est pas parce qu’une
personne consomme qu’elle est criminelle ou malade, mais
la dépendance peut amener à la maladie (VIH, VHC). »
D’où l’importance de services adaptés à nos besoins, tels des
services d’injection supervisée, des centres d’accès à du
matériel stérile d’injection, des traitements de substitution, etc.
« On revendique des soins adaptés à nos besoins parce qu’on
est souvent jugés quand on se présente à l’hôpital. Pourtant,
on a mal comme n’importe qui, sauf que vu qu’on est des
drogués, on ne veut pas nous donner de médicaments. »
Pour se guérir de la dépendance aux opiacés, il existe des
traitements de substitution, comme la méthadone ou le
Suboxone®. La meth empêche d’être malade, mais pour en
avoir, il faut voir un médecin, aller à la pharmacie… Bref, être
un patient  pour pas être « malade ». Oui, encore une fois, la
conso peut amener des problèmes de santé, mais est-on
malade pour autant?

Et si on ne démonisait pas les toxicomanes? S’il y avait
des services mis en place pour prévenir les maladies liées
à la consommation? Si on incluait les personnes UDI dans
la société en leur permettant de travailler, d’apporter leur
contribution à notre société? Peut-être qu’il y aurait plus de
personnes utilisatrices de drogues ni malades, ni coupables…

Pour Karine, la coordo de l’AQPSUD : « Ni malade signifie: je
ne suis pas inapte à faire des choix, je ne suis pas incapable.
Je peux consommer et être en capacité d’agir selon ce qu’il y
a de mieux pour moi. Ni coupable: Je suis pas criminel de
consommer. Oui, la drogue est illégale, mais je fais pas de
crime pour consommer. La drogue devrait être décriminalisée »

La Cour suprême du Canada, en rendant
son jugement sur Insite ,  le  service

1 : Les constructions de l’action publique, Fabrizio Cantelli
Sources:Le petit Larousse Illustré 2006

Alexandra,
Infomane de Montréal



Chaque année dans le monde, 70 000
femmes meurent suite à un
avortement « maison ». Le droit
à l’avortement, j’en ai déjà
parlé… C’est quelque chose qui
m’tient à cœur. C’est un droit
qui reste fragile. C’est un droit
qui touche directement l’égalité
homme-femme et la liberté.
Toute femme doit pouvoir dispo-
ser de son corps comme elle
le dés i re  :  cont rô le  de  leur
grossesse et de leur fertilité,
contrôle de leur sexualité, pouvoir
choisir et utiliser des moyens de
contraception et accès à l’avorte-
ment légal et gratuit.

L’avortement est un droit. 

Gardez vos prières loin de nos
ovaires!

Les groupes PRO-VIE
= regroupements contre 
l’avortement. Souvent pour 
des raisons religieuses.

Les groupes PRO-CHOIX
= regroupements pour
le droit à l’avortement.

En fin de semaine je suis
allée militer avec des copi-
nes. Il y avait une vigile: « 40
jours pour la vie », organisée
par les pro-vie (qu’on appelle
souvent aussi les anti-choix).
Vigile qui a duré 40 jours de
prière en face d’une clinique
d’avortement à M o n t r é a l .
« La Solidaire Insurgée »,
ce sont les militantes qui
avaient organisé la contre-
action en solidarité avec les
travailleurEUSEs de la clinique
et les femmes qui viennent
pour leurs services. Du coté
des anti-choix, quelques vieux
cathos qui prient. Du côté des pro-choix, de notre côté, des
gens de tous âges et toutes cultures, des familles, des
enfants. Ça été un super après-midi d’automne où il y a eu
pique-nique, fanfare, pouêt-pouêt des automobilistes et
soleil.

--------------------------------------------------------------
À peu près 1 québécoise sur 3 va
avoir recours à un avortement
dans sa vie.
C’est frustrant parce que la droite veut
toujours ouvrir le débat. Les pro-vie sont
contre la contraception, contre l’éducation
sexuelle dans les écoles et contre l’avorte-
ment. C’est n’importe quoi!! De plus, ces
interdictions augmenteraient énormément
les demandes d’avortement. De rendre
alors celui-ci illégal aurait de graves
répercussions sur la vie des femmes. 
En 1972, au Québec, il y avait
environ 25 000 avortements
c l a n d e s t i n s  p a r  a n n é e .
Ces avortements faits sans
supervision médicale sont
principalement présents dans
les pays où l’avortement est
illégal ou autorisé seulement
sous restriction de santé. 
------------------------------------------------------
Les pro-vie disent qu’il y a trop

d’avortements et que nous ne sommes pas
conscientes de ce qu’on fait, qu’on n’est pas
assez intelligentes pour décider si on est oui
ou non prêtes pour enfanter!? Qu’un comité
de médecins qu’on ne connaît même pas
serait mieux placé que nous pour en juger!!?
Moi ça m’enrage! Je suis une femme
intelligente, responsable et je sais prendre
des décisions réfléchies. Je ne laisserai
personne prendre des décisions qui concer-
nent mon corps, ma vie et ma santé à ma
place. Détrompez-vous, j’adore les enfants,
et lorsque les choses seront placées autour
de moi afin que je devienne une mère
accomplie et bien, je me ferai grossir la
bedaine. Je crois à l’avortement mais je
crois aussi que les femmes qui veulent
avoir des enfants doivent avoir les
ressources à leur disposition afin de
pouvoir jouer le rôle de mère sans discri-
mination sociale et qu’elles ne soient pas
vues comme un fardeau pour la société.

Malheureusement, les femmes sont encore trop souvent
pénalisées côté travail lorsqu’elles sont enceintes. Pour moi
le combat est le même... L’égalité et la liberté.
Mais nous crierons et descendrons dans la rue pour nos
sœurs, nos amies, nos copines, nos mères.    �
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MMyy  ccuunntt,,  mmyy  cchhooiiccee
2

SOURCES :
- LA PRESSE, 9 SEPTEMBRE 2000
- HTTP://WWW.ARCC-CDAC.CA/FR/HOME.HTML
- HTTP://WWW.FQPN.QC.CA/INDEX.PHP
- HTTP://BLOG.JEVAISBIENMERCI.NET/

- LA SOLIDAIRE INSURGÉE | FACEBOOK
- HTTP://WWW.SLIDEFINDER.NET/P/PORTRAIT_STATISTI-
QUE_AVORTEMENT_QU%C3%A9BEC_%C3%A9DI
TH/19514186
- HTTP://WWW.ABABORD.ORG/SPIP.PHP?ARTICLE19



6. L’Injecteur  février 2012

Qui suis-je?
Je me décris en ces 
quelques mots…

Je conçois être une personne
trans qui assume son identité
qui est opposée aux standards
établis, décrits et influencés par
la société, et que je considère
désuets. Que quelqu’un m’ap-
pelle madame ou monsieur, je
n’ai aucun contrôle là-dessus.
C’est choquant et c’est une
perte d’énergie que d’essayer
de faire comprendre que je
n’appartiens à aucune de ces
catégories.

Mon nom est  Francine
Léveillée, il n’y rien d’autre à
savoir pour ces gens que je ne
croiserai que quelques minutes
dans ma vie, qu’ils ne sont pas
intimes ou bien seulement des
connaissances. Je crois que le choix à l’altération de mon
corps est personnel et n’appartient qu’aux spécialistes et à
moi. D’être modifiée ne me rendra pas plus femme et je ne
serai rien de plus qu’une personne trans, ni plus ni moins
humaine qu’une autre personne.

Que ce soit exigé par une législation, ça enfreint mon droit à
la libre expression de qui je suis! C’est de l’ingérence et
même ça me cause problème au niveau de ma sexualité que
j’accepte telle qu’elle est. Perdre une sexualité et en appren-
dre une autre par un choix dirigé au profit des autres, c’est
perdre mon droit à ma liberté sexuelle.

Pour une personne hétéro (la pensée qui est sur deux plans :
homme et femme) c’est tout à fait normal d’être l’un ou
l’autre, ils sont ouverts à ce qu’ils croient. Ce qu’ils ne
prennent pas en compte, c’est que d’autres personnes qui
sont trans (pensée sur trois plans : hommes, femmes et trans
est possible) peuvent vivre différemment qu’eux!

Ce sont les soi-disant bien penseurs scientifiques et ceux
qui achètent leur vision désuète et leurs opinions, qui nous
mettent dans la classe de personnes qui ont une dysphorie*
de genre ou autres inconforts en nous voyant. Car ce qu’ils
ne comprennent pas sont des cas de psychiatrie, donc
dysfonctionnels...

J’avoue avoir eu une dysphorie
de genre après 20 ans de
questionnement existentiel
jusqu’au moment de décider
d’assumer l’apparence fémi-
nine en public avec le corps
que j’ai depuis ma naissance.
Depuis ce jour, je fais face aux
jugements et aux opinions de
ceux que je croise et qui ne me
connaissent pas et qui me
prennent pour un clown! Et
j’avoue aussi avoir perdu quel-
ques fois la maîtrise de ma vie.

Heureusement, j’ai contact
avec de bons amis qui me
connaissaient avant ou après le
début de ma transition, qui me
tolèrent ou qui m’acceptent.
Moi, ce que je vis est une
acceptation, et j’assume être
une personne trans. Ce qui
est différent, c’est que mon
apparence est féminine et de

sexe défini qui est trans : ni homme ni femme.

Il y aura une amélioration d’acceptation sociale quand ils
rajouteront la lettre « T » pour trans, au lieu d’homme ou
femme sur les documents d’identification légaux! Moi, si je
me laisse appeler homme ou femme, c’est de l’imposture, je
suis une personne trans un point c’est tout! 24h/24h, 365
jours par année!

J’ai de la difficulté avec l’appellation transsexuelle… J’aime
mieux l’appellation trans, car ça n’a pas de connotation de
genre. Je suis bien une personne trans, pas une personne qui
pour gagner sa confiance exige d’être modifiée d’apparence
physique en se conformant aux standards établis, décrits et
influencés par la société, que je considère désuets. Par
contre, si je désire avoir une altération de mon corps quelle
qu’en soit la nature, ce sera par pure liberté de ma part et non
exigé par Pierre, ni Jean, ni Jacques.

Je l’écris et répète encore qu’il n’y a que moi pour déterminer
qui je suis! Je suis le boss de ma vie et de mon corps en
accord avec mon être. C’est ma vision des choses et je me
respecte. �

TThhaannkkss  ffoorr  aasskkiinngg

FFrraanncciinnee  LLéévveeiillllééee
*La dysphorie de genre renvoie au malaise que
certaines personnes ressentent quant à leur
sexe physique et/ou à leur rôle de genre.

SOURCES :
- HTTP://WWW.CPA.CA/LAPSYCHOLOGIEPEUTVOUSAIDER/GENDERDYSPHORIA/



TT’’aass  eennvviiee  ddee  mmooddiiffiiccaattiioonn  ccoorrppoorreellllee??  IIll
eesstt  ttrrèèss  iimmppoorrttaanntt  ddee  nnee  ppaass  pprreennddrree  ççaa  àà
llaa  llééggèèrree..  VVooiiccii  qquueellqquueess  ccoonnsseeiillss  ppoouurr  llee
bbiieenn  ddee  ttaa  ssaannttéé..

Le best est de toujours aller dans une shop qui est
recommandée dans la
ville où tu es situé, car il
y a beaucoup de gens qui
s’improvisent profession-
nels et qui font le travail
tout croche sans être
équipés en conséquence.
N’hésite pas à visiter
toujours plusieurs shops
avant de décider qui
s’occupera de ta modifi-
cation!

Regarde si tout est clean
cut s’a coche, beau pré-
sentoir propre, s’ils ont

des bijoux pré-stérilisés et demande de voir le
portfolio des modifications
corporelles que l’artiste a
faites. Regarde la manière
dont il s’y prend avec ses
clients, comment il fait ses
piercings ou modifications
avant de t’embarquer dans
quoi que ce soit! Pose-lui
toutes les questions qui te
passent par la tête : le temps
de guérison, le coût, comment le désinfecter, etc.
À propos du prix, ça vaut la peine de payer plus pour
être certain que tout soit fait dans les règles de l’art.
Si ensuite ça te semble parfait, demande-lui de visiter
le local de piercing. Assure-toi qu’il y a un autoclave
(stérilisateur), que l’artiste déballe tout le stock de
petites enveloppes stériles devant toi, qu’il change
son encre entre chaque client, qu’il se lave les mains
avant et ensuite qu’il enfile des gants. Dans ce milieu,
il est facile de contracter des maladies infectieuses
transmissibles par le sang (VIH, hépatites virales A, B,
C) si les pratiques ne sont pas sécuritaires et profes-
sionnelles.

Il existe un certificat de stérilisation très intéressant.
Ça s’appelle un test de spores. C’est un échantillon
que le perceur aura stérilisé avec son autoclave et
qu’il envoie à un labo pour l’analyser. C’est donc une
certification que cette machine stérilise bien. C’est
très important. À part le test de spores, les certificats
dans l’industrie, c’est une peu du n’importe quoi.
On peut même en downloader sur internet!?!

Si tu as envie de te couper (scarification*) même si le
mieux serait de le faire faire par un pro, voici les
méthodes à respecter pour éviter les infections : 
11-- Achète-toi des gants de latex. Si tu es allergique au
latex, il y a ceux en nitrile;
22--  Nettoie ta peau avec de l’eau et du savon;
33--  Désinfecte l’endroit avec de l’alcool;
44--  Utilise une lame de rasoir stérile que tu utiliseras
uniquement pour ça. Jette toujours dans un bac à
seringues ce que tu as utilisé. 1 lame = une personne.
Ne coupe pas trop profondément et privilégie les
parties de ton corps où la peau est plus épaisse;
55--  Désinfecte tes coupures avec du savon antiseptique
tous les jours durant un minimum d’une semaine
et met un papier cellophane le premier jour pour
empêcher de croûter!! Évite de jouer avec ta plaie ou
de la toucher. Anyway, ça fait mal!

Si tu doutes que ta modification vire mal, va consulter
le perceur qui t’a fait ta modification, il est là pour

t’aider et est censé faire un
suivi avec toi pour voir si
tout guérit bien! Si tu l’as
faite toi-même, va à l’hôpi-
tal. On ne niaise pas avec ce
genre de truc! Rendu à
l’hôpital, dis au docteur
exactement comment tu as
procédé, ce que tu as appli-
qué dessus, avec quoi tu

l’as fait, il y a combien de temps, etc.! Toutes ces
informations pourraient être grandement importantes
pour ta santé et le médecin en question! Et ce, même
si tu peux paraître con d’avoir fait ça!

Sur ce, je te souhaite beaucoup de plaisir, des belles
modifications corporelles faites par un pro et une
bonne guérison! �

*Coupures sur la peau faites 
par une lame pour des fins artistiques.
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P-L CHAOS,
Infoman à Montréal

Scarification 
et piercing

Il y a l’Association des Perceurs Professionnels
(APP) qui est une excellente source pour vos
questionnements, même si ton piercing date de
plusieurs mois. http://www.safepiercing.org/fr/



Ça fait 15 ans que j’ai l’hépatite C. Je m’en foutais! Je ne
voyais pas la nécessité de faire le traitement. Plusieurs fois,
des professionnels m’ont expliqué les effets néfastes de
laisser aller mon hépatite. Il y a 10 ans, j’ai arrêté de consom-
mer, pis j’ai commencé à m’inquiéter… Un intervenant à
Dopamine m’avait suggéré de faire un bilan de ma santé.
J’ai alors su que mon foie était atteint à 7,8%, et c’est là que
j’ai décidé de faire un traitement.

Examen, biopsie, FibroScan®… Un FibroScan® c’est comme
une échographie et ils prennent des photos de ton foie pour
voir comment y’é atteint. Dans ce temps là, j’étais dépressif et ça
a retardé mon traitement. Depuis 9 mois, je suis stable alors mon
médecin m’a dit ok pour le commencer. On attendait le nouveau
traitement parce qu’il est disponible mais n’est pas encore
remboursé par la Régie d’assurance maladie. Puis mon médecin
m’a dit que mes médicaments n’étaient pas compatibles avec le
nouveau traitement. Alors j’étais admissible à celui qui est sur le
marché en ce moment.
J’ai eu ma première piqûre hier. J’ai aussi 3 pilules le matin et au
souper.

Comment ça se passe?

L’infirmier m’a dit que j’aurais des symptômes qui ressemblent
à un début de grippe. Ça fait 24 heures et je n’ai pas de symp-
tômes de grippe, pas de fatigue et pas mal nulle part. Je m’étais
mis la barre haute fake chu ben content.

Comment t’es-tu préparé à faire le traitement? 

L’attente du traitement, j’ai trouvé ça difficile. Je voulais régler ça
tout de suite mais ça marche pas de même. J’en ai beaucoup
parlé, je n’ai pas gardé ça en dedans. J’allais faire mon traitement

et j’étais inquiet. Inquiet entre autres des effets secondaires parce
que je suis comme tout l’monde : je déteste être malade. Pis être
malade pour guérir parce que t’es déjà malade, je trouvais ça
bizarre...

Pourquoi t’as pris la décision de traiter ton hépatite?

Pour me sauver. Pour guérir d’un virus que je pourrais donner, sans
le savoir. Me sentir clean. Maintenant que je ne consomme plus,
c’est comme la cerise sul sundae. 

Qu’est-ce que t’as le goût de dire à ceux qui ont pas encore fait
le traitement?

Surtout d’en parler avec des spécialistes ou un intervenant que tu
connais. De t’informer des effets bénéfiques du traitement. C’est
important d’être bien entouré pendant le traitement. Je me sens
bien entouré et je me sens bien d’avoir pris la décision.    �

Merci Beaucoup Yvan pour cette belle rencontre!

Entrevue avec un homme 
très courageux

CLINIQUE DE MÉDECINE DES TOXICOMANIES DU CHUM
MON HÉPATITE C JE M’EN OCCUPE
Une clinique où tout est à la même place: le médecin, un groupe
d’entraide par les pairs, FibroScan®, psychiatre, etc. Ils ne te deman-
deront pas d’arrêter de consommer mais travailleront plutôt avec
toi pour que ta conso ne nuise pas au traitement.
Par téléphone : 514-890-8321 ou sur place au : 264 boulevard
René-Lévesque, 10e étage (du lundi au vendredi de 8h30 à 16h30)
Renseigne-toi au CLSC près de chez toi pour de l’info sur l’hépatite C
ou pour connaître les endroits dans ta région où tu peux entamer un
traitement.

Il y a beaucoup de recherches
faites pour vaincre le VHC
et de nouveaux traitements
devraient arriver sous peu. Selon
le milieu médical, ils seront
moins difficiles physiquement et
plus efficaces.

Entrevue faite par
Marie-Ève,

Infomane à Montréal
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Bonjourneaux !

Chers liseux et lectrices! Ce mois-ci,
l’écriveux que je suis vous entretiendra
des petits moyens et gros problèmes
causés par la conso et le vieillissement!

Pour garder une honnêteté qui est tou-
jours de rigueur et comme mon texte
est de style « informatif », je dois vous
aviser que j’ai tenté d’avoir l’avis d’un
médecin et de deux infirmières en leur
posant la question simple et directe :
« Pouvez-vous me dire les effets de la
consommation sur le corps lors du
vieillissement d’une personne « X »? ».
De un et de deux, le médecin et les
infirmières ont préféré ne pas se mouil-
ler, se bornant à me dire qu’il y a trop de
données qui entrent en ligne de compte
pour faire un portrait général qui serait
juste et précis! Grande nouvelle, la
langue de bois, propre (sale ??) aux
politichiens, est désormais employée
par le personnel médical, parfois! 

Je vais donc vous parler d’expériences
personnelles, les miennes et celles de
quelques amis qui, eux, ont bien voulu
se prêter à mon jeu de questions et
réponses! Dans l’ordre, j’ai commencé
par parler du pot. Les réponses, ponc-
tuées de fous rires, m’ont prouvé que la
consommation de pot ne diminue
pour nous en vieillissant que pour être
remplacée par quelque chose de plus
fort. Par contre, on m’a signalé que les
trips de bouffe et la paresse eux, ont
tendance à augmenter avec l’âge si
on continue de fumer son « envoûtant »
quotidien ! 

AVIS MÉDICAL RÉEL : LA CONSOMMATION
DE POT PEUT CAUSER DE L’ANXIÉTÉ, UNE
PSYCHOSE ET MÊME LA SCHIZOPHRÉNIE.

Ensuite, nous sommes passés au L.S.D.,
à l’acide et autres buvards. Mis à part
de très bons souvenirs et anecdotes
hilarantes, il semble que ces drogues
n’ont pas franchi le cap de la trentaine et
que tout ce qu’il en subsiste en vieillis-
sant sont ces légendes urbaines qui
parlent de personnes qui, ayant avalé

leur batches pour éviter de se faire
buster, sont restées accrochées, ils ou
elles demeurent schizophrènes et sont
prises de rires incontrôlables ainsi que
d’hallucinations pour le reste de leur vie!

Le tour de la mescaline est arrivé, cette
drogue très populaire sous sa forme
chimique, le PCP, a connu ses heures de
gloire dans les années 80 et 90 (je le sais,
mon nez et moi y étions).  Elle a presque
disparu aujourd’hui. Ses effets à long
terme par contre sont encore présents :
troubles de mémoire et dyslexie sont
des effets mentionnés par presque
toutes les personnes à qui j’ai parlé
(je   le sais, mon cerveau et moi y étions,
mais j’ai oublié!).

Pour terminer, la coke et l’héro ont
pris une place importante dans la vie de
toutes ces personnes, certaines consom-

ment encore et ont soutenu qu’il n’y
avait ni danger ni effet à long terme à
part le manque et le sevrage. Ça par
contre, pas besoin de vieillir pour s’en
rendre compte! Le mensonge et le
gaspillage d’amour et d’amitié, ruinés
par la conso, c’est peut-être ça l’effet à
long terme le plus dévastateur! Voilà qui
est triste et embêtant! 

AVIS MÉDICAL RÉEL : LA CONSOMMATION
DE COKE ET D’HÉRO PEUT AMENER À AVOIR
DES COMPORTEMENTS À RISQUES POUR
NOTRE SANTÉ (RISQUES DE CONTRACTER LE
VIH, L’HÉPATITE C, ETC.)

Voilà, et j’espère que vous avez passé de
joyeuses fêtes!

Rémi,
Infomane d’Abitibi

Du quart à l’âme
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Ça fait plus d’un an que je ne me suis pas fait
dépister. Pourquoi? Bof... Parce que je suis un
oiseau de nuit. Y’a aussi que j’ai peur de perde mes
clients. Si jamais j’ai chopé de quoi... pis que j’aurais
donné de quoi à quelqu’un... j’ai pas l’goût d’être
dans’marde! Non, moi j’aime mieux ne pas l’savoir.
Et puis je commence à être tanné d’en entendre
parler! Dépistage par-ci, dépistage par-là!?! De
toute façon, je suis clean. Je prends tout le temps
des capotes.

Je suis d’accord, le dépistage on en entend tout
l’temps parler. Mais, c’est parce qu’on veut que tu sois
informé et on tient à cœur ta santé. Pour ce qui est de
tes rapports sexuels protégés, bravo! Par contre, faire
un dépistage de façon régulière c’est le début vers une
meilleure santé! Vaut mieux prévenir que guérir.

Ça fait bien
longtemps que je ne

me suis pas fait
dépister. Trop

longtemps! Je sais
que c’est important
mais je ne prends

pas le temps. En ce
moment, la seule

chose que j’ai le goût
de faire c’est de me

geler la face. Il
faudrait bien que j’y

aille, peut-être
demain...

Tu as bien
raison, le dépistage

c’est important. Quand
tu vas chercher
ton matériel de

consommation dans
une ressource

communautaire, prends
2 minutes pour te
renseigner si une

infirmière est sur place.
Une pierre deux coups.

Moi, je ne me fais pas dépister. Je ne veux
pas le savoir si j’ai de quoi. Anyways, ça donnerait
quoi? Le VIH ne se guérit pas. Pour le VHC, chu
dans la gang de ceux qui n’ont pas ben ben
d’espoir de guérison: abus sur plusieurs années,
homme… De  toutes manières, je ne fit pas dans

leurs putains de programmes. 

Premièrement, l’important c’est de commencer par le
début: se faire dépister. Le mieux, c’est d’en parler avec un pro-
fessionnel de la santé. Il peut répondre à tes questions et faire
ton bilan de santé. Et puis, détrompe-toi! Actuellement, il y a
plein de recherches qui nous donnent l’espoir d’avoir sous peu
de nouveaux traitements contre l’hépatite C plus efficaces et

moins difficiles.

DDééppiiss ttaaggee

Peu importe qui tu es,
on est tous à risque.

VVaa    ttee     ffaaiirree    ddééppiisstteerr..
C’est important!

L’équipe de L’Injecteur
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QU’EST CE QU’UNE ZONE ÉROGÈNE?

Une zone érogène est une partie de notre corps
très sensible au toucher car elle comprend un grand
nombre de récepteurs sensoriels. Il suffit donc de
stimuler ces endroits, soit en douceur ou avec plus
d’intensité, en utilisant nos doigts, notre langue, nos
cheveux ou alors en utilisant un objet comme une

plume. Il suffit d’utiliser
notre imagination. Avoir
une bonne communica-
tion avec votre parte-
naire vous permettra
d’être sur la même

longueur d’onde et de donner
ou recevoir ces caresses
comme vous les aimez réelle-
ment. Certaines personnes
peuvent même atteindre l’or-
gasme de cette façon, même
sans pénétration. 

Il y a plusieurs zones érogènes
et il est possible de ne pas les
avoir toutes. Il se peut même
que tu n’en aies qu’une. Pour
le savoir tu devras te prêter au
jeu et essayer. Garde bien en
tête qu’il n’est pas nécessaire
de performer car le stress de
la performance peut nuire au
laisser-aller. Si tu ne ressens
rien, la masturbation est une
bonne façon de découvrir ton
corps pour ensuite amener tes
découvertes en couple.

OÙ SONT DONC CES ZONES?

Les organes génitaux de la femme et de l’homme sont bien sûr
les parties les plus érogènes, toujours en utilisant une protec-
tion si on utilise notre langue ou la bouche pour les stimuler.
Les lèvres sont également une partie très sensible chez les
deux sexes. Redécouvrir le baiser pourrait être très surprenant.
La poitrine des femmes et les mamelons des hommes sont
également une partie du corps très réceptive au toucher s’il est
fait de la bonne manière. Les pieds, les orteils, les fesses, les
lobes d’oreille et le cou peuvent également procurer du plaisir
lorsqu’ils sont caressés. Pour ceux qui ont l’esprit un peu plus
ouvert, l’anus fait également partie des endroits à explorer.
Chez l’homme, le torse, la face interne du haut des cuisses et
le dos sont à découvrir. Chez la femme, le ventre, le nombril,
le creux du genou, les cuisses, les chevilles et les cheveux
peuvent être agréables.

J’espère que vous aurez beaucoup de plaisir. N’oubliez pas que
mon texte a pour but de réduire le risque d’infection au VIH
et à l’hépatite C. Pour plus de renseignements sur les autres
infections, prenez le temps d’en parler avec un intervenant. �

À la découverte des zones 
sans risques

Karine,
Infomane à Québec

2

Prochain
thème:

Discrimination

TToouutt  llee  mmoonnddee  vviitt  ddee  llaa ddiissccrriimmiinnaattiioonn……  
EEtt  ssuurrttoouutt,,  ttoouutt  llee  mmoonnddee  eenn  ffaaiitt!!  
UUnn  pprroopprriioo  àà  ccaauussee  ddee  ttoonn  llooookk  oouu  uunn  rreessttaauurraatteeuurr  qquuii
nnee  vveeuutt  ppaass  qquuee  ttuu  uuttiilliisseess  sseess  ttooiilleetttteess..
ÇÇaa  ppeeuutt  aauussssii  êêttrree  eennttrree  nnoouuss..  

ÀÀ  ccaauussee  ddeess  ddiifffféérreenntteess  pprraattiiqquueess  ddee  ccoonnssoommmmaattiioonn  ::
cceerrttaaiinnss  ppooffffeenntt,,  dd’’aauuttrreess  ssee  ccrriinnqquueenntt..  ÀÀ  ccaauussee  ddeess
mmooyyeennss  uuttiilliissééss  ppoouurr  ssee  pprrooccuurreerr  ssaa ddrroogguuee..  

DDaannss  llee  pprroocchhaaiinn  nnuumméérroo,,  oonn  vvaa  jjaasseerr  ddiissccrriimmiinnaattiioonn..
CC’’eesstt  uunn  ssuujjeett  qquuii  tt’’aalllluummee,,  qquuii  tt’’iinnssppiirree??  EEtt  bbiieenn  ggêênnee-
ttooii  ppaass,,  ppiiss  eennvvooiiee  nnoouuss  tteess  œœuuvvrreess..  

Pour info
514-904-1241  

linjecteur_udi@yahoo.

Date de tombée:
9 avril 201201122

De nos jours, avec toute l’information qui circule sur les
dangers d’attraper le VIH ou le VHC, je considère ne plus
avoir le droit de garder les yeux fermés. La peur de s’infecter
est justifiée, mais s’empêcher d’avoir une relation intime
avec une personne infectée ne l’est pas. Il existe des moyens
alternatifs pour s’amuser en couple et qui sont tout aussi
agréables qu’une relation sexuelle avec pénétration.
De cette façon, on diminue au minimum le risque d’avoir
une maladie et ce, même si votre partenaire est porteur.
Je vous parle ici de la stimulation des zones érogènes.
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Plein Milieu est fier de vous présenter son
nouveau projet de Messagers. Le projet a débuté le
12 juillet 2011 et notre équipe est formée de quatre
Messagers (Lorie, Erik, Marino et Chantal) qui sil-
lonnent les rues du Plateau Mont-Royal afin de
faire la distribution de matériel (condoms, matériel
d’injection, pipes artisanales, etc.). Notre territoire
s’étend de l’ouest à l’est entre les rues du Parc
et d’Iberville et du sud au nord entre les rues
Sherbrooke et la voie ferrée. 

Pour nous rejoindre, vous pouvez communiquer
avec nous au 1-888-524-3661 pendant nos heures
de patrouille (lundi au vendredi entre 17h et 19h)
ou nous laisser un message dans notre boîte
vocale. 
Nous espérons vous rencontrer et n’hésitez pas à
nous contacter ! 

1

3

Masks and mirrors
Shattered and Glitters
A thousand suns and faces I see

Get dressed in the dark
You starry infants, you tarts
Ready for this theatrical tapestry

Oh! I can’t take no more
What I hate and adore
Painful comfort and slow suicides

Oh! Kiss me my darling
And kiss me some more
Let me smell on your cheeks the essence
of our lies

Towers of iron, steeples of smoke
Spires of metal and giant centipedes
Visions from the mountain screeching 
falcons
Man and beast of the fields in a volcano
that bleeds

Self-violence brings no self-esteem
Wannabe gangsters and plastic supermen
Commercialised glamour and bravado
dreams
Like lucky charm boxes with toys on demand

Maxim M

A thousand sun’s
Laissez-moi vous dire quelques mots
Qui m’accablent et qui m’attristent
Sur la racine de tous les maux
L’Idole, le capitalisme

Le faux dieu du maudit système
Qu’adorent les disciples de l’avoir
Ignorant tout des mots « je t’aime »
Rendu trop avide de pouvoir

Refrain
Messieurs dames, sachez que c’est l’argent
Qui cause malheur après malheur
Qui souille nos gouvernements 
En plus d’endurcir leur cœur

Rendez à César ce qui appartient à César
Avalanche de taxes et d’impôts
Pendant que leurs coffres remplis d’or
Dorment aux paradis fiscaux

Ils sont des vrais artistes
Ces magnats de la finance
Dans l’art d’échapper au fisc
Et de falsifier leurs dépenses

Ils en ont jamais assez
Sont dépendants pathologiques
De cette substance inanimée
Communément appelée fric

L’amour du pouvoir c’est trop fort
Pour le pouvoir de l’amour
Lorsque nous serons tous morts
Il sera trop tard, ce jour…

Gilbert P.

Art dur
2

UUnnee  nnoouuvveellllee  ééqquuiippee  ddee  MMeessssaaggeerrss  !!
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Ah, le lever du matin après une
consommation abusive de roche, pot et
bière. J’ai mal partout, mes muscles ne
s’étirent plus, ma gorge est enflée et ma
tête n’est pas mieux. J’ai le chèque dans
les mains. Le pire c’est quand t’as pus
d’argent. Coucou, allons à la recherche
des trésors perdus. La run commence,
des fois c’est long, tu marches comme
un con dans ton quartier à la recherche
de l’espoir.

La Mouette

Le corps

Emprisonnés dans
leurs corps

5

Vous trouvez-vous trop petit, trop mince ou
trop gros? Êtes-vous fatigués de vous faire
juger parce que vous ne correspondez pas
aux critères de beauté de la société. Bien,
moi aussi.

Saviez-vous que la majorité des femmes se
trouvent grosses mais que seulement peu d’en-
tre elles ont un surplus de poids réel? Tout cela
est dû aux médias et à l’image de minceur impo-
sée par la société. Avec la pression des medias, il
y a, par le fait même, un phénomène de boulimie
et d’anorexie qui peut s’avérer mortel pour
certaines personnes. Celles-ci peuvent, dans le
cas de boulimie, se gaver et ensuite se faire
vomir pour ne pas prendre de poids tandis que
les anorexiques vont cesser de manger pour
ne pas prendre de poids ou elles mangeront
très peu. Selon Statistique Canada, 20% des
anorexiques meurent par suicide ou de compli-
cations dues à cette maladie. D’ailleurs, ce fut le
cas pour plusieurs jeunes femmes mannequins
qui ont subi de la pression pour perdre du poids.
Bien sûr, car dans le monde de la mode, plus on
est mince plus on rapporte de l’argent. 

Les hommes aussi peuvent être touchés par
cette maladie, mais dans le cas des hommes il y
a aussi un phénomène de « surmusculation ».
Certains garçons vont passer plusieurs heures à
s’entraîner et parfois de manière excessive. Il ne
faut pas oublier que ceux-ci sont bombardés eux
aussi d’images d’hommes parfaits avec des corps
d’athlètes. Ces jeunes personnes se trouvant
moches et essayant d’atteindre une minceur
extrême sont prisonnières de leurs images et ont
une perception négative d’elles-mêmes. Elles
croient être grosses même lorsqu’en réalité elles
sont maigres. Elles sont emprisonnées dans
leurs corps.

Pour conclure, je comprends qu’il est difficile de
s’accepter quand on a la pression de ses pairs et
des médias ou quand on se fait ridiculiser. Mais,
en même temps, la chose qui devrait être la plus
importante pour nous est l’opinion que nous
avons de nous-mêmes et pas celle que les autres
ont de nous.

Marie-Ève Brûlé



14. L’Injecteur  février 2012

par PEET



L’Injecteur  février 2012  .15

par GRIBOUILLE



Planète ADDICQ1

Si l’ADDICQ était un corps, voici à quoi il
pourrait ressembler :

- sa tête serait le national parce que c’est là
qu’on prend les décisions qui concernent nos
membres dans tout le Québec et que, sans ça,
on serait un peu comme… disons une poule pas
de tête!

- son cœur, c’est la lutte pour la santé et les SIS,
parce qu’on aime nos frères et sœurs pis
qu’on veut pas qu’ils pognent des infections ni
qu’ils se blessent et encore moins qu’ils/elles
meurent; pis ceux qui s’en foutent de nous,
bin y sont sans cœur!

- ses pieds, c’est la lutte contre la répression,
parce que ça nous permet de nous sauver
quand la police veut nous arrêter pis de
marcher dans les rues pour défendre nos droits!

-ses doigts, ce sont les cellules régionales de
l’ADDICQ : elles sont dans toutes les directions
pis r’garde donc ça, y en a justement 5!
D’ailleurs, vu qu’on est solidaires, bin les
différentes régions de l’ADDICQ sont unies…
comme les 5 doigts de la main!

Bon OK, j’m’arrête là, j’pense que vous avez
compris le lien avec le thème du journal pis
sinon j’ai peur qu’il y en aura pour dire que le
chargé de projet est un trou d’…

SSAANNTTÉÉ//SSIISS

Le 30 septembre 2011, la Cour
Suprême du Canada a rendu sa

décision dans la cause opposant Insite,
premier Service d’Injection Supervisée

(SIS) officiel* en Amérique du Nord, au gouver-
nement conservateur. Vu que le plus haut
tribunal au pays a reconnu que les SIS sont un
service de santé essentiel, le ministre de la
santé du Québec Yves Bolduc a enfin donné
publiquement son accord à l’ouverture de SIS
au Québec, quelques jours après que des mem-
bres de l’ADDICQ aient réclamé exactement ça! 

Une belle victoire, mais « l’acceptabilité sociale »
des SIS n’est pas encore gagnée, comme en
témoignent des oppositions exprimées par des
gens à Montréal et même par le maire de
Québec. S’ils prennent le temps d’écouter la
vidéo dévoilée par l’AQPSUD (Association

Québécoise pour la Promotion de la Santé des
personnes Utilisatrices de Drogues) le 1er

décembre à l’occasion de la Journée mondiale
de lutte au VIH-sida, ils devraient se rassurer
et comprendre que leurs craintes ne sont que
des mythes non-fondés (voir « AQPSUD » sur
Youtube). Ils pourraient aussi lire le « Rapport de
l’étude de faisabilité sur l’implantation d’une
offre régionale de services d’injection supervisée
à Montréal » que la DSP-Montréal a sorti le 16
décembre et auquel les membres de l’ADDICQ
ont bien sûr participé.

Deux membres de l’ADDICQ ont aussi assisté à
une assemblée de la Coalition pour la défense
de la confidentialité dans les services sociaux
et de santé le 30 novembre dernier. On a, entre
autres, parlé de la confidentialité dans les futurs
SIS…
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LLAA  TTÊÊTTEE,,  LLEE  CCŒŒUURR  EETT……  LL’’AADDDDIICCQQ!!    

Dans la dernière édition de « Planète ADDICQ », on vous mentionnait
qu’on a eu notre rencontre nationale en septembre. On en a profité
pour relancer nos 3 comités nationaux, soit le comité Santé/SIS, le
comité répression et le comité visibilité. Voici donc un p’tit compte-
rendu de ce que nos membres ont fait depuis!



SITE FIXE
1280, rue Ontario Est,

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

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

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

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

RRÉÉPPRREESSSSIIOONN  

Notre adjointe régionale de l’ADDICQ-Québec, Nancy, qui est
très active pour dénoncer la répression dans son quartier natal
de St-Roch, a participé au Forum organisé par la Ligue des
Droits et Libertés sur le profilage social à Québec qui a eu lieu
les 10 et 11 novembre. On sait ben qu’il n’y a pas de problèmes
à Québec, mais là, les autorités ne pourront plus nier que là
aussi on met tous les marginaux dans le même panier…
à salade. Fait à noter, le grand « gagnant » du concours
« Quel pauvre va pogner le plus de tickets absurdes » est un
jeune qui en a récolté pour 48,000$ en quelques années!
On l’attend à la prison d’Orsainville pour lui remettre son
prix : un an nourri-logé gratuitement... 

À Montréal, on a été au Conseil d’Arrondissement Ville-Marie
pour y présenter notre lettre ouverte à l’instigateur d’une
pétition, qui réclamait entre autres plus de police dans le
Village gai, afin de leur dire que la répression n’est pas une
solution et que nous faisons partie de la solution. Enfin,
l’AQPSUD a organisé un rassemblement devant le Palais de
« Justice » de Montréal le 7 décembre pour réclamer de l’aide
et non pas de la brutalité policière pour les personnes en crise,
comme  Mario Hamel ou Michel Berniquez. Le représentant
régional de l’Outaouais y était pour nous parler de la situation
dans sa région qui n’est pas rose… mais plutôt bleue pour les
gens de la rue!

Enfin, on est à traduire notre manifeste en anglais afin de
pouvoir rejoindre nos frères et sœurs qui consomment des
drogues en anglais! Sinon, on a bien sûr eu plein de rencon-
tres régionales dans chacune de nos régions (Abitibi, Estrie,
Montréal, Outaouais et Québec), puis on a participé à la Nuit
des Sans-Abri aux 5 coins du Québec et, finalement, l’ADDICQ-
Estrie s’est mise sur la map le 1er novembre en organisant
une marche pour la Journée Internationale des Usagers de
Drogues. �

*LES MEMBRES DE VANDU (VANCOUVER AREA NETWORK OF DRUG USERS) AVAIENT

DÉJÀ OUVERT UN SIS NON-OFFICIEL, LE CARRAL STREET FRONT, DURANT 181 JOURS

AVANT L’OUVERTURE DE INSITE. SANS OUBLIER LE DR. PETER CENTER QUI AVAIT FAIT DE

MÊME DÈS 2002, AUSSI À VANCOUVER…

François,
Chargé de projet de l’ADDICQ

CCaaccttuuss  MMoonnttrrééaall
Mercredi et Vendredi

de 17h00 à 20h30

SSppeeccttrree  ddee  rruuee
Trois derniers 

Mercredis de chaque mois
et chaque Vendredi

de Midi à 14h30DDooppaammiinnee
Deux derniers mercredis

de chaque mois
de 20h00 à 21h30

(514) 528-2370 
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SSaalluutt  àà  ttoouuss,,

PPoouurr  llaa  22ee aannnnééee  ccoonnsséé--
cc uu tt ii vv ee ,, ll ’’ AA DD DD II CC QQ -- AA TT
ss’’eesstt  iimmpplliiqquuééee  ddaannss
ll’’oorrggaanniissaattiioonn  ddee  llaa  NNuuiitt
ddeess  ssaannss--aabbrrii!!  EEnn  eeffffeett,,
44  mmeemmbbrreess  rréégguulliieerrss
aaiinnssii  qquuee  ddeeuuxx  ssyymmppaa
tthhiissaannttss  ffaaiissaaiieenntt  ppaarrttiiee
dduu  ccoommiittéé  oorrggaanniissaatteeuurr..

Cette année, ce fut un succès
monstre! 

Il y avait de la bouffe pour tous ceux qui
en voulaient. Bien sûr, plusieurs étaient
affamés. Les organisateurs ont recueilli
plus de 330 signatures dans le livre d’or
et comptaient les présences et recueil-
laient les messages d’encouragement.
Entre 18h et 2h AM, nous avons eu une

moyenne de 2 prestations à l’heure.
Des groupes de musique, des poètes,
des amuseurs publics, nous ont offert
plusieurs spectacles variés.

Des  feux  de  jo ie  réchauf fa ient
l’ambiance et les participants, favori-
sant les échanges entre eux. Cette nuit
fut aussi un succès car des personnes
de milieux différents se sont côtoyées,
ont travaillé et ont participé à la
réussite de cet événement. En termi-
nant, l’ADDICQ veut remercier toutes
les personnes qui se sont impliquées,
spécialement les membres qui sont
venus donner un coup de main.
Notons la participation remarquée
de Nathalie Chamberland, cook
hors-pair et porte-parole de première!!
�

Merci à tous !

2
Sans-abri jusqu’en Abitibi

Rémi,
responsable régional

de l’ADDICQ Abitibi
Témiscaminque 

PPoouurr  llaa  22ee aannnnééee  ccoonnsséé--
ccuuttiivvee,,   ll ’’AADDDDIICCQQ--AATT
ss’’eesstt  iimmpplliiqquuééee  ddaannss
ll’’oorrggaanniissaattiioonn  ddee  llaa  NNuuiitt
ddeess  ssaannss--aabbrrii!!  EEnn  eeffffeett,,
44  mmeemmbbrreess  rréégguulliieerrss
aaiinnssii  qquuee  ddeeuuxx  ssyymmppaa--
tthhiissaannttss  ffaaiissaaiieenntt  ppaarrttiiee
dduu  ccoommiittéé  oorrggaanniissaatteeuurr..



Ben j’ai des p’tites nou-
velles pour eux : mon
quartier, ils ne nous le
prendront pas « sur le
bras » certain! L’ostie de
profilage social ça va
être correct; ce jeu-là
ça se joue à plusieurs
comme au Monopoly®
sauf que moi, je dois
défendre mes droits.
Eux, ils disent oui mais
« pas dans ma cour, pas
dans ma cour, pas dans
ma cour »…  à ce que je
sache ça toujours été
eux qui sont venus
dans notre cour pour
nous payer notre hit
en échange d’un « petit
service »... 

En tout cas, ça prouve
que j’ai une tête, ou ben
qu’elle n’est pas encore
toute là lol! L’avenir me
le dira ben… anyway, il
ne s’est jamais gêné
pour me remettre à ma
place. Pis là, j’la prends
ma place, peut-être un
peu trop, mais moé chu
pu capable de voir ça aller. Ici à Québec c’est débile; on
est constamment en train de se faire vérifier, fouiller,
baver, bref ils nous font chier. Faque l’été passé j’ai
décidé que c’était assez, fallait que je fasse quelque
chose avant que l’épidémie nous atteigne tous; déjà
trop d’entre nous ont été atteints par ce fléau social,
cette bactérie mangeuse de dignité qui nous gruge
jusqu’à l’os.

Ainsi l’an dernier j’ai débuté ma lutte contre cette
gang de LUTINS bleus crissement accaparants. J’ai
commencé par faire un montage avec des extraits du
carnet du COBP que j’affichais sur les poteaux des rues
St-Joseph et des rues les plus fréquentées par les
« filles », ainsi qu’au parc des 6 et principalement sur
le parvis de l’église Saint-Roch… Saint Roch, patron
des exclus... pis ça, c’est pas moi qui le dit; cette
affirmation est inscrite sur la carte de l’église que le
curé m’a remise lors de ma rencontre avec lui.
Cette rencontre avait pour but de savoir si le parvis
étais bel et bien privé mais géré par la ville. Mais
surtout je voulais savoir comment il trouvait ça que
les policiers arrivent en fous sur le parvis pour
nous carter… À suivre !    �

PS : Exprimez-vous sur le site : 
http://nonauprofilage.wordpress.com/
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Bonjour à vous tous et toutes!
Je sais pas comment ça se passe dans vos régions, mais pour nous
autres à Québec, la répression policière c’est l’enfer, c’est carré-
ment du harcèlement. Depuis 2 ou 3 ans c’est de pire en pire et pis
cette année c’est le bout de la marde. Tout ça pour la soi-disant revi-
talisation du quartier Saint Roch! Pauvre Roch, ils lui ont changé
son auréole pour deux NOUVO saints, Saint-Labeaume et Saint-JM,
pis il y en a qui ont pas allumé encore, parce qu’on est pu les bien-
venus dans notre propre quartier. Eh oui, ce quartier même qui a
longtemps été le quadrilatère à éviter parce que ses habitants
étaient des assistés sociaux plus communément appelés « gangs
d’ostie de B.S. », d’itinérants, gang d’ostie de clochards, de prostos,
de drogués… on a  même eu le titre de « capitale du PCP » - hey,
c’est pas rien ça !

Marginalisée… 
et harcelée… 

mais surtout

Nancy et Pierre

Les nerfs Injekto! 
Va voir au www.linjecteur.ca on

s’en est occupé. Tu trouveras plein
d’infos intéressantes des deux

projets de l’AQPSUD:
L’Injecteur et l’ADDICQ.w

w
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BENnnnnnnnnnnn
ÉCOEURÉE!!!!!!!!!
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Ça bouge dans le sud-ouest du Québec! L’ADDICQ-Outaouais a eu un
automne 2011 assez occupé merci avec l’élection de son représentant
régional Patrick Larocque, la tenue de 4 réunions et le recrutement de
plusieurs nouveaux membres. D’ailleurs, Patrick souhaite souligner le
soutien offert par le CIPTO en lui donnant accès à un bureau (avec
téléphone, ordi, etc.) ainsi que l’aide des travailleuses de rue du BRAS
pour le recrutement.

L’année 2012 sera également remplie d’action : les membres de l’ADDICQ-
Outaouais participeront aux consultations en lien avec la mise sur pied
d’un service de dégrisement-répit; nous souhaitons prendre contact avec
un groupe d’Ottawa, le Drug User Advocacy League (DUAL), un groupe qui
ressemble à l’ADDICQ et qui lutte pour l’ouverture d’un SIS dans la région
de la capitale fédérale; enfin, nous attendons avec impatience le résultat
de la recherche sur la judiciarisation des personnes en situation d’itiné-
rance dans notre région. �

Yves Séguin
personne ressource de l’Outaouais
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Bonjour à tous,
Je m’appelle Patrick Larocque et je suis
le nouveau représentant régional de
l’ADDICQ-Outaouais. Je voudrais vous
parler de Christian Leclaire qui, en pas-
sant, a fait beaucoup de choses en
Outaouais pour l’ADDICQ.

Moi quand j’ai connu Chris, j’étais à Montréal
en tant que membre de l’ADDICQ-Montréal.
Je l’ai revu quand je suis arrivé à Hull la pre-
mière fois. Il travaillait aux côtés de Lyne
Gunner qui a aidé à partir l’ADDICQ-
Outaouais et c’est à ce moment là que j’ai
commencé à travailler un peu avec lui. Après
je suis parti à Québec, mais je suis revenu
cette année en tant que membre de
l’ADDICQ-Outaouais. Je lui parlais à tous les
jours, que ce soit dans un parc ou chez lui en
fumant un joint. 

Il m’a proposé le poste de représentant
régional parce que j’avais beaucoup d’idées
et qu’il voyait que j’avais l’association à cœur.

Je lui ai dit que j’allais y réfléchir et donner
ma réponse à la prochaine rencontre régio-
nale. La soirée venue, j’ai finalement accepté
le poste de représentant. Depuis ce temps,
Chris et moi on ne s’est plus quittés et on
travaillait ensemble sur certain dossiers,
comme la répression policière. 

Quand j’ai appris que Christian était décédé,
je me suis senti triste parce que pour moi
Chris était mon frère, collègue et surtout un
grand ami, donc pour moi j’ai perdu tout ça
en même temps.

MERCI CHRISTIAN POUR TON TRAVAIL ET
TOUT CE QUE TU AS FAIT POUR L’ADDICQ-
OUTAOUA I S .  O N  S E  S OU V I E N D R A
TOUJOURS DE TOI EN TANT QUE
DÉFENSEUR DE LA CAUSE DE L’ADDICQ. 
UN MERCI QUI VIENT PAS JUSTE DE MOI,
MAIS DES MEMBRES DE L’OUTAOUAIS
ET DE TOUS TES AMIS. 

Merci. �

ADDICQ-Outaouais :
Hommage à un camarade 
qui nous a quittés

Des nouvelles de
l’ADDICQ-Outaouais

Patrick,
Responsable régional de l’ADDICQ-Outaouais



LLaa  cchhllaammyyddiiaa
La chlamydia est une infection transmissible sexuellement qui frappe surtout les ados
et les jeunes adultes. Elle est causée par une bactérie qui se transmet lors de relations
sexuelles orales, vaginales ou anales non protégées avec une personne infectée.  
Attention, tu peux être atteint sans le savoir (asymptomatique) et la transmettre à tes
partenaires!! 

Tu peux aussi avoir des symptômes :
f
Pertes vaginales jaunâtre plus abondantes, plus fréquentes et qui sentent mauvais
démangeaisons, saignements, douleurs dans le bas-ventre ou douleurs quand tu vas
à la toilette ou lors de relations sexuelles.

m
Sensation de brûlure quand tu vas pisser, du liquide clair,  blanchâtre ou  jaunâtre
qui s’écoule de ton pénis, mal de gosses, démangeaison du pénis ou rougeur autour
de l’ouverture du pénis.

Fais-toi dépister! C’est simple, juste un prélèvement et un test d’urine!
Si tu est atteint, un traitement d’antibiotique va te guérir. C’est plate, mais
t u  n e  d e v r a s  p a s  a v o i r  d e  r e l a t i o n s  s e x u e l l e s  d u r a n t  l e  t r a i t e m e n t .
N’oublie pas de prévenir tes partenaires pour qu’ils prennent soin d’eux aussi.
Et à l’avenir, mets donc une capote… Alexandra,

Infomane à Montréal
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JJ’’hhaabbiittaaiiss  ddaannss  uunn  lloofftt  aavveecc  88  ccoollooccss,,  llaa  pplluuppaarrtt
ddeess  hhéérrooïïnnoommaanneess..  SSee  ffaaiirree  uunn  hhiitt  eenn  ffaammiillllee,,
cc’’ééttaaiitt  llaa  rroouuttiinnee..  CCee  jjoouurr  llàà,,  cchhaaccuunn  ééttaaiitt  ooccccuuppéé
àà  ttrroouuvveerr  ssaa  vveeiinnee……  SSoouuddaaiinn,,  jjee  llèèvvee  lleess  yyeeuuxx  ::
JJoohhnnnnyy  eesstt  eenn  ttrraaiinn  ddee  pprreennddrree  uunnee  iinnqquuiiééttaannttee
tteeiinnttee  bblleeuuttééee……  AAuussssiittôôtt,,  cc’’eesstt  llaa  ppaanniiqquuee  ddaannss
ll’’aappppaarrtt……  QQuueellqquu’’uunn  ccrriiee  ::  «« VViiiiiittee!!  AAppppeelleezz  ll’’aamm--

bbuullaannccee!!!!!! »»..  LLee  tteemmppss  ddee  ttrroouuvveerr  llee  ttéélléépphhoonnee,,
uunn  aauuttrree  ccoolloocc,,  uurrggeennttoolloogguuee  ddee  rruuee,,  rrééuussssiitt  àà
rrééaanniimmeerr  nnoottrree  oovveerrddoosséé……  «« OOKK!!!!  FFuucckk ll’’aammbbuu--
llaannccee,,  nn’’aappppeellllee  ppaass,,  oonn  vvaa  êêttrree  ddaannss  llaa
mmaarrddee!!!!!! »»..  JJoohhnnnnyy  rreeppeerrdd  ccoonnsscciieennccee……  «« TTrroopp
ttaarrdd,,  jj’’aaii  ddééjjàà  aappppeelléé…… »»  LL’’aappppaarrtt  ss’’eesstt  vviiddéé  eett  lleess
ppoommppiieerrss  ssoonntt  aarrrriivvééss  ((!!??))……  JJoohhnnnnyy  eesstt  ssaauuvvéé!!

Johnny OD

Alexandra,
Infomane de Montréal

ATTENTION! DANGER!
- Tu sors d’en dedans.
- Ça fait plusieurs jours que t’as pas consommé.
- T’es tout seul.
- Tu consommes plus qu’une drogue à la fois (speedball, 

coke + alcool, héro + benzo…).
- Les risques d’overdoses fatales de coke sont plus élevés 

quand il fait très chaud (+ de 31°C).
- Tu es hospitalisé.
- Tu es sur la méthadone ou sur le Suboxone®.
- Nouveau dealer, nouvelle batch.
- Ta santé n’est pas au top : t’as perdu du poids, 

tu manques de sommeil, t’as l’hépatite C ou le VIH.
- C’est le temps des fêtes, pis on consomme plus.

OD d’héro ou autre opiacé
- Contraction des pupilles
- Diminution du rythme cardiaque et de

la température corporelle
- Coloration bleutée des lèvres et des 

ongles 
- Difficulté à respirer
- Somnolence et perte de conscience
- Baisse de tension

OD de coke
- Transpiration et augmentation de la température 

corporelle
- Pupilles dilatées
- Rythme cardiaque rapide ou irrégulier
- Hypertension
- Risque d’infarctus : douleur intense à la poitrine, 

au bras gauche et à la mâchoire
- Discours décousu, difficulté à bouger, maux de tête 

et perte de conscience (Attention : Accident vasculaire
cérébral possible!)

- Respiration rapide, sensation de s’étouffer
- Parano et hallucinations
- Tremblements, convulsions (bacon/truite), 

écume à la bouche

Quoi faire
- Appelle l’ambulance!!! Tu peux sauver une vie!! 

(voir encadré 911)
- Parle à la personne, pose-lui des questions, tiens-là éveillée.
- Si la personne fait de la température, applique-lui 

des compresses d’eau froide sur la nuque et sur le visage.
- Pas de réaction? Pince-là!
- Si la personne respire, place-là sur le côté (comme sur 

l’image) et dégage ses voies respiratoires. Arrange-toi pour 
qu’elle ait la bouche ouverte. Si c’est une femme enceinte, 
attention de la placer sur son côté gauche.

- Si la personne fait le bacon, assure-toi qu’il n’y ait pas d’ob
jet autour qui pourrait la blesser (vitre, roches, seringues…).

- Si tu connais les techniques de réanimation cardio-respira
toire, lâche-toi lousse!

Ne pas faire
- Surtout, n’essaie pas de donner de l’héro ou de l’alcool à

quelqu’un qui a fait trop de coke ou vice versa, ça pour
rait aggraver la situation!

- Il y a un mythe qui circule comme quoi il faut faire une 
injection d’eau salée ou de lait à une personne qui fait 
une OD. C’est une légende urbaine, ça n’aura aucun effet.

911
- L’idéal est que tu restes avec la personne pour 

attendre les secours. Au pire, si tu paranoïes trop, 
va t’en, mais APPELLE L’AMBULANCE. 

- Indique l’endroit exact ou vous vous trouvez : 
adresse, coin de rue, dans le parc untel près de 
l’abreuvoir, ruelle entre telle et telle rue…

- Dis à ton interlocuteur du 911 la ou les drogues que
la personne a consommées, ça peux faire toute la 
différence. Tu peux aussi laisser un papier sur ton 
ami indiquant la sorte et la quantité des drogues 
qu’il a prises.

- Souvent, la police va être dépêchée sur les lieux. 
C’est pour assurer la sécurité des ambulanciers…
Si tu n’as pas de dope sur toi, tu ne risques rien. 
Au pire, stashe ta dope un peu plus loin, la vie 
de ton ami en vaut la peine!

a

c

b

d

e

f

SOURCES :
- « LE GUIDE DE RUE », POINT DE REPÈRES.
- « LES OVERDOSES DE COCAÏNE ET D’OPIACÉS : LES CONNAÎTRE, LES RECONNAÎTRE, LES GÉRER »,
COLLECTION LES CAHIERS DU BTEC, UNIVERSITÉ DE LAVAL.

f a i t  
u n e
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1
II  wwaass  lliivviinngg  iinn  aa  lloofftt  wwiitthh  88  rroooommmmaatteess,,  mmoosstt  ooff
tthheemm  hheerrooiinn  aaddddiiccttss..  DDooiinngg  oouurr  ddooppee  aallll  ttooggee--
tthheerr  wwaass  ppaarrtt  ooff  eevveerryyddaayy  lliiffee..  TThhaatt  ddaayy,,  eeaacchh
oonnee  ooff  uuss  wwaass  bbuussyy  ttrryyiinngg  ttoo  ffiinndd  aa  ggoooodd  vveeiinn  ttoo
sshhoooott..  SSuuddddeennllyy,,  II  llooookkeedd  aatt  JJoohhnnnnyy::  «« OOhh  nnoo!!
hhee’’ss  ssttaarrttiinngg  ttoo  ttuurrnn  bblluuee!! »»  PPaanniicc  sspprreeaaddss  iinn  tthhee
lloofftt..  SSoommeebbooddyy  ssccrreeaammss::  «« HHuurrrryy  uupp!!  CCaallll  tthhee

aammbbuullaannccee!!  »»  WWhheerree  tthhee  hheellll  iiss  tthhee  pphhoonnee......  OOnnee
ooff  mmyy  rroooommmmaatteess,,  aa  ssttrreeeett  ddooccttoorr,,  iiss  aabbllee  ttoo
bbrriinngg  JJoohhnnnnyy  bbaacckk  ttoo  lliiffee..  «« OOkk!!  FFuucckk  tthhee  aammbbuu--
llaannccee,,  II  ddoonn’’tt  wwaanntt  pprroobblleemmss  wwiitthh  tthhee  ccooppss!!!!!! »»
AAggaaiinn,,  JJoohhnnnnyy  lloooosseess  ccoonnsscciioouussnneessss..  «« TToooo  llaattee,,
II  aallrreeaaddyy  ccaalllleedd...... »»  EEvveerryybbooddyy  lleeaavveess  tthhee  aappaarrtt--
mmeenntt  aanndd  tthhee  ffiirreemmeenn  aarrrriivvee((!!??))......  JJoohhnnnnyy  iiss  ookk!!

Johnny ODs

Alexandra,
Infomane de Montréal

Danger! Be carefull if...
- You just got out of jail.
- It’s been a couple of days you didn’t use any drugs.
- You are alone.
- You are mixing different drugs 

(speedball, coke + alcohol, smack + benzo).
- The risk of fatal coke overdose is higher when the 

temperature outside is over 31°C (87.8 °F).
- You are hospitalized.
- You are on treatment for opioid dependence 

(methadone or Suboxone®).
- New dealer, new batch.
- You are not top shape: you lost weight, 

didn’t sleep enough, you have hep C or HIV.
- It’s the holidays, you are partying more.

Heroin or other opiate ODs
- Constricted pupils
- Slowed down heartbeat and low body

temperature
- Blue lips and nails
- Trouble breathing
- Lost of consciousness or sleepiness
- Low blood pressure

Cocaine ODs
- Sweating and high body temperature
- Dilated pupils
- Fast or irregular heartbeat
- High pressure
- Risk of infarct: chest pain, left arm pain, jaw pain
- Trouble to talk and move, loss of consciousness 

(caution: risk of stroke), 
headache

- Rapid breathing, feeling like you’re choking
- Paranoia, hallucination
- Shake, convulsion (bacon), foam around the mouth

What to do
- Call 911! You can save a life! (see the 911 section below).
- Talk to the person, ask him/her questions, 

keep him/her awake.
- If the person has a fever, apply cold compresses 

on the nape (back) of the neck and face. 
- If the fever persists or increases, apply cold compresses 

(face and back of the neck).
- No reaction? Pinch him/her!
- If the person is breathing, place him/her on his/her side 

(like on the picture) and make sure his/her mouth 
is open so he/she can breathe easily. If she’s pregnant, 
make sure to place her on her left side.

- If the person is convulsing, Make sure there is nothing 
around that could hurt him/her (glass, rocks, needles...)

- If you know cardiopulmonary resuscitation techniques, 
do it!

What NOT to do
- Please, do not try to give heroin or alcohol to somebody

who’s ODing on coke or the opposite, you could make 
things worst.

- There is a legend that says that you can inject salt and 
water or milk to someone who ODs. Don’t even bother to
try, it’s a myth. It won’t do fuck all.

911
- If you feel ok with it, stay with the person until the 

ambulance arrives. If you are too paranoid, leave, 
BUT CALL 911 before!

- Tell the 911 opeator where you are: the address, the
street corner, in the park near the fountain, in the 
alley between this and that street...

- Make sure you tell the operator which drugs the 
person took, it could make the difference! If you 
have to go, you can leave a paper on the person 
where you wrote the drugs and quantities that the 
person took.

- Often, the police will come with the ambulance. It’s
to assure the security of the medical staff. If you 
don’t have dope on you, they can’t arrest you. If you
have dope, stash it somewhere. Your friend’s life is
worth it.
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SOURCES :
- « LE GUIDE DE RUE », POINT DE REPÈRES.
- « LES OVERDOSES DE COCAÏNE ET D’OPIACÉS : LES CONNAÎTRE, LES RECONNAÎTRE, LES GÉRER »,
COLLECTION LES CAHIERS DU BTEC, UNIVERSITÉ DE LAVAL.
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Et bien oui… Dans nos hôpitaux,
des êtres humains reçoivent des
électrochocs prescrits par leurs
médecins. L’Agence d’évaluation
des technologies et des modes
d’intervention en santé a fait
un rapport sur l’utilisation des
électrochocs au Québec et elle
recommande un encadrement
beaucoup plus strict de cette pra-
tique : « nous sommes incertains
des niveaux de risque liés à ce
traitement »1.

DANS LE CONCRET, C’EST
QUOI DES ÉLECTROCHOCS?

C’est une technique qui ne date pas
d’hier et qui a été utilisée dans
différents buts dans le temps.
C’est une décharge électrique
administrée pour provoquer des 

convulsions cérébrales,  c’est
comme fabriquer une crise d’épi-
lepsie. Aujourd’hui, c’est utilisé au
Québec, surtout   dans le but d’aider
les gens en dépression grave. Dans
le passé, pas mal de complications
ont été remarquées. Par exemple,
des     possibilités d’hémorragies
dans les tissus nerveux ou bien
entre la boîte crânienne et les tissus
nerveux, pression artérielle dans le
cerveau 400% supérieure à la nor-
male, mort cellulaire des cellules
nerveuses, compression des tissus
nerveux, effet sur le cœur et sur les
vaisseaux sanguins, arrêt respira-
toire ou décès. Mais, il n’y a pour-
tant pas vraiment d’étude sur les
effets à long terme des électrochocs
et les impacts semblent minimisés
dans les documents officiels.

Les dommages causés à la
mémoire, eux, sont plutôt bien
documentés. Les électrochocs
perturbent la mémoire du passé
et la capacité de retenir des infor-
mations dans le moment présent.
J’ai écouté une vidéo sur le net (*),
c’est une lettre ouverte à son
médecin, d’un homme qui a vécu
plusieurs expériences d’électro-
choc. Il expliquait, entre autres,
qu’il devait pren-dre des notes pour
pouvoir discuter 5 minutes avec sa
fille. Ça doit être vraiment terrible!
En plus d’être dépressif, ne plus
pouvoir socialiser, communiquer
avec l’extérieur, se sentir incompris
et complètement isolé.

Cette pratique a quand même
changé au cours des années.
Elle est maintenant pratiquée
sous anesthésie. On utilise aussi la

Les électrochocs 
au Québec 
en 2011!?
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curarisation (un paralysant)
pour que le patient ne fasse

pas le bacon, ce qui causait des
fractures et d’autres genres de bles-
sures. De cette façon, le médecin
n’entendra et ne verra pas le patient
souffrir. Donc, ni cri de douleur, ni
contorsion. Mais, détrompez-vous,
ça ne veut pas dire sans douleur.
C’est tout un choc que le corps
reçoit. Un choc qui peut atteindre
460 volts et qui est dirigé directe-
ment au cerveau. 

Alors qui sont ces gens à qui
on administre ces 
électrochocs? 
Des cobayes?!?  

DANS LES FAITS?

Action Autonomie, un collectif
pour la défense des droits en santé
mentale à Montréal, exprime de
l’inquiétude parce que certains
médecins mettent de la pression sur
les patients, ne les informent pas
sur les traitements alternatifs et sur
leurs droits. Le collectif avance que
des menaces sont faites aux
patients afin de leur prescrire des
électrochocs.

Une personne sur 5 devra faire
face à une dépression durant sa
vie, nous sommes donc tous
concernés! À chaque année, Action
Autonomie invite les Montréalais
à descendre dans la rue pour
exprimer leur désaccord face aux
électrochocs. Moi j’y serai et j’es-
père vous y voir nombreux…
C’est donc un rendez-vous!!  �

Marie-Ève,
Infomane de Montréal

SOURCES :
- « L’UTILISATION DES ÉLECTROCHOCS AU QUÉBEC », AGENCE D’ÉVALUATION
DES TECHNOLOGIES ET DES MODES D’INTERVENTION EN SANTÉ, FÉVRIER
2003 — HTTP://ACS.QC.CA/DOCUMENTS/MARC-ANDRE%20SABOURIN.PDF
- HTTP://WWW.ACTIONAUTONOMIE.QC.CA/
- HTTP://WWW.LINO.COM/~RAIDDAT/
- HTTP://WWW.MENSONGEPSY.COM/FR/?P=2714
- HTTP://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=Q7DRWKMW4O0

NOS DROITS : En théorie, nous
avons tous le droit de refuser tout trai-
tement médical, sauf si la cour juge
qu’il y a danger pour toi ou pour les
autres et que tu n’es pas apte à pren-
dre une décision éclairée. Tu pourrais
alors avoir un ordre de la cour de
suivre tel ou tel traitement. La loi parle
d’un consentement libre et éclairé.
Libre donc sans pression ni menace
quelconque. Éclairé, quant à lui, veut
dire que le médecin doit expliquer  les
effets et les conséquences du traite-
ment, faire part des traitements

alternatifs et des autressolutions
quoi!Malheureusement,de nombreux
témoignages indiquent que certains
patients n’ont pas eu ce droit. Ils ont
senti beaucoup de pression lorsque
leur médecin, la personne en qui ils
ont confiance et qui est supposée les
guérir, leur a dit des choses comme :
« Je ne pourrai plus rien faire pour toi
si tu n’acceptes pas ce traitement
« ou encore » tu ne sortiras jamais de
l’hôpital si tu ne fais pas ce traite-
ment ». Certains n’ont ni entendu
parler de traitements alternatifs ni des
conséquences du traitement.

Monsieur le Ministre de la santé,

pourquoi les données sur le nombre

de personnes qui reçoivent des élec-

trochocs annuellement ne sont pas

claires?

À peu près une cinquantaine

de groupes et regroupements

appuient la campagne d’Action

Autonomie et disent NON aux

électrochocs.

La majorité des personnes ayant

reçu un traitement des électro-

chocs sont des femmes. C’est

pourquo i  Act ion Autonomie

organise une manif à chaque veille

de la fête des mères.
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ÍÎ

Voici les infections les plus 
courantes chez les person-
nes UDI.

ABCÈS
C’est du pus qui s’accumule dans les
tissus cutanés. La région infectée est
molle, enflée et la douleur va en aug-
mentant.

Quoi faire?
Applique des compresses d’eau tiède,
ça aide à faire sortir le pus. L’eau du
robinet va faire l’affaire! Va consulter
un médecin. 

CELLULITE
C’est une infection de la peau qui
affecte les tissus mous cutanés et
sous-cutanés. Ce sont souvent les
bras et les jambes qui sont atteints. La
peau est chaude, rouge et boursou-
flée. Ta peau ressemble à une pelure
d’orange.

Quoi faire?
Applique des compresses d’eau
froide et place le membre atteint en
position surélevée. Va consulter un
médecin.

PHLÉBITE
C’est une inflammation, une infection
ou un caillot qui s’est formé sur la
paroi d’une veine. Ce sont souvent les
jambes qui sont atteintes. La région
devient sensible et irritée. La veine
devient rouge, dure et ça fait mal.

Quoi faire?
Mets des compresses d’eau tiède pen-
dant 20 minutes, plusieurs fois par
jour. Place le membre atteint en posi-
tion surélevée. Prends de l’ibuprofène.
Si tu fais de la fièvre, s’il y a du pus, va
consulter un médecin.

Comme bien des personnes
utilisatrices de drogues
injectables (UDI), j’ai eu à
dealer avec des infections…
Le bras qui enfle, qui brûle.
Le pus qui coule à flot…
Aller à l’hosto? « Oui, oui,
dès que je ramasse 60$,
question d’apporter un peu
de dope pour passer le
temps… » J’ai trouvé 60 $,
j’ai fait toute ma dope et
j’ai remis ma visite à
l’urgence à plus tard,  puis
plus tard,  et encore
plus tard… Aujourd’hui, une
grosse cicatrice me rappelle
que j’aurais dû agir plus vite.

AVANT
Va donc à l’hosto 

de perdre ton bras...



ATTENTION!
ATTENTION!
ATTENTION!

Une plaie qui guérit rapetisse. Pour t’aider à voir l’état
de guérison, tu peux tracer un cercle autour avec un
stylo. Si ta plaie grossit, qu’elle change de couleur,
qu’elle sent pas bon, qu’elle est douloureuse, qu’elle
empire d’heure en heure, que tu fais de la fièvre, va
à l’urgence!! Je sais, c’est plate et c’est long. Les
docteurs sont parfois pleins de préjugés, mais ça
pourrait t’éviter de sérieux problèmes de santé. Une
infection non traitée peut dégénérer rapidement et causer
une complication grave, telle qu’une endocardite (infection
du cœur), une septicémie (infection du sang), une embolie
(caillot de sang) ou la bactérie  mangeuse de chair. Si tu ne
t’en occupes pas, toutes ces complications peuvent mener
à une amputation ou à la mort. Des bonnes habitudes qui font la différence.

-  Se laver les mains avant chaque injection.
- Désinfecter le site d’injection avec un tampon 
d’alcool avant le hit.
-  Toujours utiliser du matériel stérile.
-  Varier les sites d’injections.
-  Filtrer ta dope avec le filtre inclus dans le Stéricup®.

Pas une bonne idée de…
-  Lécher le bout de ta seringue, car il y a plein de
bactéries dans la salive.
-  S’injecter dans les pieds, la tête, le cou, les parties
génitales, les yeux, les seins et l’aine car ces parties
sont plus à risque de développer des complications.
-  Prendre l’eau du bol de toilette ou d’une flaque
d’eau, car il s’y trouve plein de bactéries.
-  Utiliser du jus de citron comme diluant, car des
champignons peuvent s’y développer.
-  S’injecter dans une partie déjà infectée, car ça ne
feras qu’empirer la situation.

Savais-tu que?
-  S’injecter des speedballs augmente le risque
d’infection. Les deux drogues ont un effet différent
sur tes veines : l’une resserre les tissus, l’autre
provoque une irritation.
-  Si tu fais remonter beaucoup de sang dans
ta seringue, ça cause un effet de masse qui favorise
le développement de bactéries.
-  Si tu te manques, tu risques aussi d’ouvrir la
porte aux bactéries.
-  Si tu t’injectes avec des gens qui ont des
mauvaises habitudes de conso, ça pourrait
t’influencer. Vivement les services d’injection
supervisée!    

Alexandra,
Infomane de Montréal

Sources :
- « Le guide de rue », Point de repères.
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