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

 Nous faire parvenir le tout par courriel à : 
 linjecteur_udi@yahoo.ca 
 Nous les poster à l’attention de  
 L’Injecteur au 1495 rue Bennett,  
 Montréal (Québec), H1V 2S5
 Nous téléphoner au 514 904-1241
 Nous fournir ton adresse courriel afin de  
 faire partie de la liste d’envoi pour être  
 au courant des prochains thèmes qui  
 seront traités dans le journal.

 Si tu es à Montréal, tu peux :

 Nous rendre visite au bureau de  
 L’Injecteur du lundi au jeudi 
 entre 10h et 17h, au 1495 rue Bennett 
 (entre les rues Ste-Catherine et Adam).
 Aller rencontrer les infomanEs dans 
 nos ressources partenaires :     
 Dopamine,  Spectre de rue 
 et  Cactus. Informe-toi auprès de ces  
 organismes pour connaître les horaires  
 des infomanEs.

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

 Remettre tes œuvres aux infomanEs des  
 organismes partenaires du journal.  
 Niko à PoiNt de RePèReS  
     (QuéBeC), 
 RéMi à ARRiMAge JeuNeSSe  
 (Rouyn-noRAnDA),    
 MANu au CiPto (GAtineAu).

Si tu es en prison à Bordeaux, 
à RdP ou à tanguay :
 Écrire un speedy-mémo à l’intention 
 des travailleurs sociaux du CLSC  
 d’Ahuntsic et leur remettre tes œuvres,  
 ils nous les feront parvenir.
 Remettre tes œuvres lors des cliniques 
 de vaccination. 
 Il est important de spécifier si tu  
 préfères que l’on dépose l’argent dans 
 ta cantine ou si tu viendras la 
 chercher une fois sortiE.

 Nous gardons tout, nous ne    
jetons rien de ce que tu nous 
envoies. 
Par contre, tu seras rémunérée   
seulement si tu es publiée. 
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dans tous les cas, n’oublie pas 
d’indiquer tes coordonnées sur    
tes œuvres afin que l’on puisse       
te joindre (courriel, organisme          
fréquenté, numéro de téléphone 
d’une personne proche de toi, 
etc.) !

L’équipe de l’AQPSud est fière 
de compter sur l’appui financier de la 
Direction de santé publique de Montréal 
et du Service de lutte aux infections 
transmissibles sexuellement 
et par le sang (SLitSS).   

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

Merci aux abonnées !

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 25 du présent journal. 
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Si le fait de consommer des drogues est déjà en tant 
que tel assez tabou, c’est encore pire une fois passé 
un certain cap. Ce que je veux dire par là c’est que 
lorsqu’on est jeune, on considère souvent que c’est 
une passe, un trip qui durera un certain temps, mais 
qui cessera bien une fois la maturité installée. 
L’adolescence étant bien souvent une période        
« troublée » où on cherche à faire des expériences et 
à s’affirmer, c’est bien le seul moment où la conso peut 
en quelque sorte s’expliquer socialement.

Le malaise s’installe une fois cette étape de jeunesse 
passée. De la personne qui cherchait à faire des expé-
riences, on passe à celle qui a certainement un pro-
blème plus profond. Pourquoi elle ne passe pas à autre 
chose ? Il me semble qu’il serait temps qu’elle devienne 
sérieuse à son âge ! Bref, maintenant c’est le temps du 
boulot/famille/maison. Et qui ne cadre pas avec cette 
réalité étroite est rapidement jugé par ses semblables.
Imaginons ensuite cette personne avoir un enfant. Ouf 
!!! Pas besoin de savoir comment elle gère son rôle 
pour savoir qu’elle doit être nécessairement un parent 
indigne incapable d’offrir quoi que ce soit de positif à 
son kid. Au lieu de se baser sur des faits, ce sont les 
préjugés qui prennent le dessus, et on envisage sou-
vent dès ce moment la meilleure façon de lui retirer      
la garde de son enfant. Parent et consommateur de 
drogue sont un mélange qui dérange par-dessus tout.

Et si la personne qui a choisi de continuer à consom-
mer des drogues en arrive à choisir le travail du sexe 
comme moyen de se procurer de l’argent, que ce soit 
sur une base régulière ou seulement à l’occasion, on a 
alors le parfait profil de la personne dépendante qui 
est tombée au plus bas. Elle ne se respecte plus, elle 
est prise dans un cercle vicieux duquel il faut, au 
mieux, la sauver, au pire, l’enfermer. Si avoir une 
sexualité active et multiple ça passe encore, avoir de 
l’argent en échange c’est vraiment inadmissible.

Le mode de consommation y est aussi pour beaucoup 
dans la manière d’être considéré par tous et chacun. 
Sniffer, gober ou fumer c’est pas mal plus accepté que 

de s’injecter par exemple. Hooper (à savoir s’insérer 
de la drogue par voie rectale ou vaginale) est aussi 
assez mal vu par plusieurs. C’est clair que les risques 
de certains modes de consommation sont plus élevés 
que certains autres, mais est-ce une raison pour      
stigmatiser les personnes qui s’adonnent à de telles 
pratiques ?

En définitive, certaines réalités dans le milieu de la 
consommation de drogues sont plus taboues que 
d’autres, et bien souvent les personnes qui consom-
ment les ont elles-mêmes intégrées. Je me rappelle 
encore des phrases stigmatisantes que j’entendais 
parfois dans le Village, où certaines personnes        
m’expliquaient qu’elles faisaient peut-être le travail du 
sexe, mais qu’au moins elles n’étaient pas des junkies, 
alors que d’autres personnes au Carré Berri me 
disaient que si elles s’injectaient, au moins elles 
n’étaient pas des putes. Mais, quels que soient les 
tabous qui persistent, le fait même d’en avoir rend 
malaisé le fait d’en parler, et c’est souvent dans             
le silence et l’ignorance que les pires situations         
perdurent.    

Jean-Bruno
Directeur général de l’AQPSUD
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TOUTE INFORMATION TOUCHANT LA SANTÉ GLOBALE NE PRÉTEND 
REMPLACER L’AVIS D’UN PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ. IL NE S’AGIT 
PAS DE CONSEILS MÉDICAUX. TOUTE DÉCISION CONCERNANT TA SANTÉ 
DOIT ÊTRE PRISE EN COLLABORATION AVEC UN PROFESSIONNEL DE LA 
SANTÉ. 
TOUTE INFORMATION JURIDIQUE CONTENUE DANS CE JOURNAL NE PEUT 
ÊTRE INTERPRÉTÉE COMME UNE OPINION JURIDIQUE. SI TU SOUHAITES 
OBTENIR DES RENSEIGNEMENTS D’ORDRE JURIDIQUE TE CONCERNANT, 
TU DOIS À CETTE FIN CONSULTER UN AVOCAT. PUISQUE LA POSSESSION 
ET LE TRAFIC DE DROGUE SONT INTERDITS AU CANADA, AUCUN TEXTE 
PUBLIÉ DANS CE JOURNAL NE DOIT ÊTRE COMPRIS COMME UNE              

INCITATION À COMMETTRE UNE TELLE INFRACTION. L’OBJECTIF        
POURSUIVI PAR L’INJECTEUR VISE À OFFRIR DE L’INFORMATION, DANS 
UNE DÉMARCHE PAR ET POUR, DESTINÉE À PROMOUVOIR LA SANTÉ      
DES INDIVIDUS ET LA DÉFENSE DE LEURS DROITS.
QUOIQUE L’INFORMATION DE CE JOURNAL SE VEUILLE LA PLUS 
ACTUELLE, COMPLÈTE ET EXHAUSTIVE POSSIBLE, NOUS NE POUVONS EN 
GARANTIR L’EXACTITUDE. LES ORGANISMES PARTENAIRES DE CETTE 
PUBLICATION N’ASSUMENT AUCUNE RESPONSABILITÉ QUANT À L’USAGE 
DES RENSEIGNEMENTS QUE L’ON Y RETROUVE. ILS DÉCLINENT TOUTE 
RESPONSABILITÉ QUANT AU CONTENU DES RÉFÉRENCES CITÉES. 

LIMIteS de reSponSaBILIté

Y’a toujours pire



Plusieurs d’entre nous ont été témoins 
d’overdoses. Quand ça arrive, c’est la 
panique. on a beau connaître les techniques 
de réanimation, des fois ça ne suffit pas. en 
1 mois, au moins 3 personnes sont mortes 
d’oD de smack à Montréal. et si nos pairs 
pouvaient administrer du naloxone (nar-
can®)?

Le naloxone, c’est un antagoniste des       
morphiniques, donc c’est comme un anti-
poison contre les overdoses d’opiacés .        
Ça peut faire toute la différence en attendant 
les secours . C’est pas cher et c’est facile à  
administrer . Il y a deux façons d’administrer 
le naloxone : par voie intramusculaire, avec 
une seringue, ou par voie nasale avec            
un spray . Le seul effet secondaire, c’est 
qu’on se retrouve tout d’un coup en sevrage .                    
Mais entre ça et la mort… .

À plusieurs endroits dans le monde, il y a des                        
programmes qui donnent des formations aux pairs et 
aux proches des personnes qui consomment de              
l’héroïne afin qu’ils puissent administrer du naloxone    
en attendant les secours . À certains endroits, c’est           
disponible sans ordonnance à la pharmacie . Aux States, 
il y a 150 programmes qui distribuent du naloxone et 
ça aurait évité plus de 10 000 overdoses .1 Au Canada, 
Edmonton 

a été la première ville à en distribuer aux UDI . Maintenant, 
la province de la Colombie-Britannique et les villes de 
Toronto et d’Ottawa sont entrées dans la danse . J’espère 
que le Québec va s’y mettre lui aussi, et le plus tôt sera 
le mieux!    

1 Wheeler, E . (2010) . Overdose program survey results summary .
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tu as peut-être entendu par-
ler de la saisie de drogues de 
synthèse qui a eu lieu au mois 
de mai à Montréal? Les policiers y ont trouvé, 
entre autres, du Desmethyl fentanyl, aussi vendu sous 
forme de comprimés avec l’inscription Phantom, un 
opioïde très puissant. 

On parle de Fentanyl fabriqué clandestinement, donc 
impossible de connaître le dosage exact d’une pilule            
à l’autre . Le Fentanyl est associé à des risques élevés 
d’overdoses et de décès . Du Fentanyl en contact direct 
avec la peau peut causer des symptômes d’overdose et 
même la mort . En cas de contact direct avec ta peau, 
rince abondamment avec de l’eau froide . N’utilise pas 
de savon, ni d’alcool ou de solvants et ne frotte pas la 
peau .

À l’AQPSUD, on s’inquiète, car il y a eu plusieurs décès 
dus à des overdoses d’opiacés . Dans tous les cas, c’était 
des personnes qui consommaient depuis un boutte, 
donc qui connaissaient leur dosage .

Alors qu’on était à se demander si 
l’héro que ces personnes ont consom-

mée aurait pu être coupée avec du 
Phantom, le Ministère de la santé de la 

Colombie-Britannique a lancé une alerte : il y a eu               
23 morts par overdose reliées au Fentanyl en poudre 
entre janvier et avril 2013, comparativement à 20 morts 
dans toute l’année 2012… 

Il se pourrait qu’à Montréal, du Fentanyl en poudre soit 
vendu comme étant de l’héroïne ou serve de coupe 
pour d’autres drogues …

-- Alors fais attention! 
--- ne consomme pas seul
---- Réduis ta dose au début 
----- injecte-toi lentement pour être conscient des effets

En cas de surdose, appelle rapidement le 9-1-1 . Lis       
les pages 36 et 37 de l’outil «  Le Blender  », un guide    
sur les risques liés aux mélanges de drogues réalisé  
par l’AQPSUD, pour savoir quoi faire en cas d’OD .                  
Écris-nous pour avoir un exemplaire!    

alexandra
Coordo de L’Injecteur
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 Attention 
aux overdoses

Sources :
- Stopping overdose: peer-based distribution 
  of naloxone, Open Society Foundation .

Si j’avais eu du naloxone, il serait encore en vie…

alexandra
Coordo de L’Injecteur

ILLUSTRATION © tatiana Gill

Sources :
- Radio Canada, Une nouvelle drogue « 40 fois plus puissante que l’héroïne » sur le marché montréalais
- The gazette, Montreal police warns: dangerous new street drug 40 times stronger than heroin
- Direction de Santé Publique de Montréal



Le conseil d’administration et l’équipe de travail sont 
très reconnaissants de l’implication de nos collabo-
rateurTRICEs, partenaires, membres et bénévoles à 
travers la province . Sans vous, nous ne serions pas 
ce que nous nous targuons d’être : une association 
Par et Pour les personnes UDII . Cette année encore, 
nous avons su dépasser nos objectifs et démontrer 
que les personnes issues du milieu de la conso     
peuvent prendre leur place au sein d’un organisme 
communautaire, et ce, à tous les niveaux . Nous 
avons favorisé la participation des membres et 
employés dans toutes les sphères décisionnelles . 

Ceux qui nous connaissent bien ont remarqué des 
changements cette année . Tout d’abord, nous avons 
créé un poste de chargé de projet de L’Injecteur . Le 
besoin était pressant, puisque Karine, la coordo, 
avait bien du boulot! Ce qui est merveilleux dans 
tout ça, c’est que c’est Alexandra, une ancienne    
infomane, qui a eu le poste, et qu’à compétence 
égale nous allons toujours prioriser des gens qui    
ont connu la conso! Oui, c’est bien le travail Par et       
Pour les pairs, c’est encore mieux quand il y a une           
possibilité d’avancer!

Puisque l’AQPSUD grandit, nous avons aussi engagé 
une responsable de l’administration et de la compta-
bilité . Notre chère Chantal est d’ailleurs devenue 
indispensable, avec son sourire et les miracles 
qu’elle fait avec les chiffres!

Ensuite, nous avons maintenant un poste de direc-
teur général . Quand l’AQPSUD a été formé, nous ne 
voulions pas de ce poste . Le titre de directeur est 
quand même imposant! Mais on s’est rendu compte 
que la personne à la coordination faisait bel et bien 
une job de direction, et qu’on se tirait un peu dans le 
pied de ne pas le reconnaître! C’est dans le même 
ordre d’idée que nous avons renommé le poste de 
chargé de projet de L’Injecteur en coordination de 
L’Injecteur! 

Sans le soutien de nos très généreux bailleurs de 
fonds, nous n’aurions pas pu être aussi productifs . Ils 
croient vraiment en nos projets et ne ratent pas une 
occasion de nous mettre de l’avant!

Sur ce, nous sommes prêts pour l’année à venir et 
nous avons bien hâte de travailler à de nouveaux 
projets avec vous tous!    
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Travailles-tu pour te geler,                     
ou te gèles-tu pour travailler?

Es-tu un chômeur,                               
ou un travailleur autonome?

Aimes-tu ta job,                                 
ou dirais-tu: « Bye, bye boss »?

Le thème du prochain journal sera :

DROGUE ET TRAVAIL

Tu as jusqu’au 7 octobre 2013               
pour nous faire parvenir tes oeuvres.

info: 514-904-1241   linjecteur_udi@yahoo.ca
www.linjecteur.ca
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Kaven et alexandra 
(Le prez et sa vice)

Bonjour à tous les membres, partenaires, militants et 
bailleurs de fonds! une autre année vient de passer au 
sein de l’AQPSuD. nous pouvons une fois de plus dire 
que nous n’avons pas chômé. nous pouvons clore 
cette année en étant fiers de nous. 

Mot du prez et de sa vice
Extrait du rapport annuel de l’AQPSUD



Ah la merde, c’est dégueu et ça pue! 
Dans notre société, la plupart des 

gens préfèrent éviter ce sujet . Dès 
notre plus jeune âge, on nous 

enseigne qu’il est impoli d’en 
parler, et que tout ce qui l’en-

toure se passe dans une pièce 
fermée en toute intimité . 
Mais à L’Injecteur, on aime 
briser le silence… alors on 

va mettre notre gêne de côté 
pis on va parler de marde!

Il n’y a pas si longtemps que le caca répugne tant les gens . Au 19e siècle, 
dans certains pays, il était encore parfaitement normal de déféquer en public . 

Encore aujourd’hui, 2,6 milliards de gens ne possèdent pas de toilette comme 
celles que nous avons ici, ce qui entraîne des problèmes sanitaires majeurs . 

Un aspect assez connu des excréments : ils sont porteurs de maladies . Tout d’abord, il y a 
les hépatites A et B qui infectent de 600 à 900 personnes par année, et ce, seulement au Canada . 

L’hépatite B se transmet par le partage d’aiguilles ou encore s’il y a du sang dans les selles . Voilà pourquoi il est impor-
tant de te laver les mains si tu vas aux toilettes, particulièrement si tu vas te préparer à manger par la suite . Les hépatites 
A et B peuvent aussi se transmettre lors de relations sexuelles non protégées (surtout anales ou bucco-anales) . Tu peux 
également contracter la bactérie de la shigellose de cette façon . La shigellose est une infection intestinale qui se développe 
dans les selles . Alors, n’oublie pas de mettre une capote, ok! Il y a aussi le choléra, bactérie qui se développe dans la merde .       
De 3 à 5 millions de gens la contractent chaque année dans le monde et de 100 000 à 120 000 personnes en décèdent .1

Malgré tous ses aspects répulsifs, la merde a tout de même ses vertus :

Plusieurs s’en servent comme engrais . C’est économique et moins polluant que les engrais chimiques .

Les matières fécales génèrent un peu plus d’un demi-million d’emplois dans le monde, qu’ils en soient liés directement 
ou indirectement .

Au Rwanda, les prisons chauffent leurs cuisines à l’aide de biogaz fabriqué avec de la merde . Ce biogaz est produit par 
la fermentation des matières organiques . Il ne pollue pas et il est peu coûteux à produire . C’est une excellente solution  

   pour les pays pauvres où l’électricité se fait rare et où la déforestation est un fléau . 

  Au Japon, une compagnie qui fabrique des toilettes a mis au point un 
 «  moteur à étron  » . Il est assez puissant pour faire fonctionner une moto . 

Imaginez si on n’avait plus besoin d’essence et que les excréments devenaient 
 le nouveau carburant pour nos voitures!

Toujours au Japon, des scientifiques ont créé le « caca burger » . C’est une 
boulette reconstituée à partir de protéines extraites d’excréments humains 

mélangés à de la sauce à steak et du soja . Toutes les bactéries sont éliminées 
lors de la transformation . Cette boulette serait équilibrée côté nutritionnel    
avec 63% de protéines, 9% de minéraux, 3% de lipides et 25% de glucides et 
paraîtrait même qu’elle goûte le bœuf . Malgré tout, je ne suis pas convaincue 
que j’oserais y goûter…

Alors voilà ce qui conclut cette excellente lecture de toilette . Désolée si tu as le 
cœur su’a flotte ou si tu te sens choqué, je t’aurai au moins averti! Et pis, on ne se 
cachera pas que de parler de marde entre amis lors d’une bonne brosse, ça peut 
être assez drôle!   

1www .who .int/mediacentre/factsheets/fs107/fr/index .html

(Cœurs sensibles, s’abstenir!)
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Sources :
- http://www .slate .fr/story/48035/caca-tabou
- www .sante .canoe .ca/condition_info_details .asp?disease_id=69

Mumu
Infomane à Montréal
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La paraphilie, c’est l’ensemble des        
pratiques sexuelles hors du commun. Si on a 
tous des phantasmes, être paraphile c’est     
beaucoup plus. 

C’est d’avoir des pensées obsessionnelles             
indispensables à l’orgasme. La plupart des gens 

connaissent déjà quelques exemples, comme la zoophilie¹ 
ou la nécrophilie². Mais, il en existe une multitude d’autres  

beaucoup moins connues. en voici quelques-unes…

Alors, peu importe quel est ton trip sexuel, qu’il soit des plus 
basic ou complètement hors du commun, n’oublie pas de mettre 
un condom! Tu peux aussi transmettre des infections par le 
sang, la salive, les matières fécales et le vomi. Alors, ce n’est 
pas parce que tu as une pratique sexuelle moins courante que 
tu es plus à l’abri! Qui sait, peut-être que les aliens aussi        
peuvent être porteur d’ITSS!    

Sources :
- http://www .genaisse .com/forums/viewtopic-34715 .html
- http://www .topito .com/top-15-des-deviances-sexuelles-les-plus-originales

¹ATTIRANCE ET PRATIQUE SEXUELLE ENVERS DES ANIMAUX

²ATTIRANCE ET PRATIQUE SEXUELLE ENVERS DES CADAVRES

Dendrophilie
ATTIRANCE OU EXCITATION SEXUELLE ENVERS LES ARBRES OU AUTRES VÉGÉTAUX. 
CERTAINS, POUR LEUR PART, PRÉFÈRENT LEURS VÉGÉTAUX… MORTS! IL S’AGIRA 
ALORS DE NÉCRODENDROPHILIE.

Sidérodromophilie
POUR LES GRANDS FANS DES TRAINS…EUH EN FAIT, FANS DE FORNIQUER DANS 
DES TRAINS. CE QUI LES EXCITE PAR-DESSUS TOUT, CE SONT LES VIBRATIONS 
QU’ON Y RESSENT.

Acrotomophilie
POUR CEUX DONT L’ACTE SEXUEL DOIT SE PARTAGER AVEC UNE PERSONNE   
AMPUTÉE, SANS LEUR PROTHÈSE BIEN SÛR! OU BIEN NOUS AVONS AUSSI        
L’OPPOSÉ QUI EST L’APOTEMNOPHILIE. POUR LEUR PART, ILS SONT EXCITÉS PAR 
L’IDÉE DE SE FAIRE AMPUTER.

Exobiophilie
SI TU PRÉFÈRES TE MASTURBER EN ÉCOUTANT LE FILM E.T. PLUTÔT QU’UN FILM 
DE CUL, TU FAIS PARTIE DE CETTE CATÉGORIE. EH OUI, CERTAINES PERSONNES 
SONT PLUS ATTIRÉES PAR LES EXTRA-TERRESTRES QUE LES ÊTRES HUMAINS!

Émétophilie
LA PLUPART DES GENS ONT DÉJÀ ENTENDU PARLER DE SCATOPHILIE, ACTE QUI 
CONSISTE À AVOIR DES JEUX SEXUELS ACCOMPAGNÉS D’EXCRÉMENTS. ET BIEN 
L’ÉMÉTOPHILIE EST PRATIQUEMENT PAREILLE, À L’EXCEPTION QUE TU REMPLACES 
LA MATIÈRE FÉCALE PAR DU VOMI. APPÉTISSANT…

Alektotophilie
FAIS ATTENTION QUAND TU VAS MANGER DE LA DINDE CHEZ MO’ONCLE FERNAND 
POUR L’ACTION DE GRÂCE… CAR S’IL EST ALEKTOTOPHILE, LA DINDE RISQUE 
D’ÊTRE FOURRÉE AVEC AUTRE CHOSE QUE DE LA FARCE!

Axilisme
SI TU PENSES QUE STEVE NE S’EST TOUT SIMPLEMENT PAS BIEN ALIGNÉ       
QUAND IL T’A PÉNÉTRÉ L’AISSELLE CAR IL FAISAIT NOIR, DÉTROMPE-TOI! IL L’A    
FAIT EXPRÈS! IL TROUVE QU’UNE AISSELLE EST BEAUCOUP PLUS EXCITANTE QUE 
N’IMPORTE QUEL AUTRE ORIFICE.

Trimammophilie
2 SEINS C’EST BIEN… MAIS 3 C’EST MIEUX! SI TON IDÉAL SEXUEL FÉMININ 
POSSÈDE 3 SEINS, JE T’ANNONCE QUE TU ES TRIMAMMOPHILE. DANS LA MÊME 
FAMILLE, NOUS AVONS LA TÉRATOPHILIE. CE SONT CEUX QUI SONT EXCITÉS PAR 
LES GENS DIFFORMES, PURULENTS OU TOUS AUTRES TROUBLES APPARENTS DU 
GENRE.

Pédiophilie
TU PEUX T’Y RECONNAÎTRE SI, LORSQUE TU ENTRES DANS UN MAGASIN DE 
JOUETS, TU AS UNE FOLLE ENVIE DE TE PÉTER UN GANG-BANG AVEC UNE POUPÉE, 
UNE FIGURINE EN PLASTIQUE ET UN TOUTOU EN PELUCHE.

Coubrophilie
TOUT LE MONDE A UN FANTASME SEXUEL. ÇA PEUT ÊTRE UN BEAU GARS MUSCLÉ 
REVÊTU D’UN HABIT DE POMPIER, OU ENCORE UNE GRANDE BRUNE HABILLÉE EN 
SECRÉTAIRE. POUR LES COUBROPHILES CE SONT… LES CLOWNS!

Voraréphilie
TU ES CANNIBALE ET TU RECHERCHES UNE PARTENAIRE? RÉJOUIS-TOI! LES 
VORARÉPHILES SONT PLUS QUE TOUT EXCITÉS PAR LE FAIT D’ÊTRE MANGÉS 
DURANT L’ACTE SEXUEL (DANS LE VRAI SENS DU MOT). ENFIN, TU POURRAS 
MORDRE À GRANDES DENTS DANS TON/TA PARTENAIRE ET LE/LA COMBLER DE      
BONHEUR!

Loutérophilie
POUR CES GENS, RIEN NE SERT DE PARTIR S’A CRUISE… LE FROTTEMENT DANS 
UNE BAIGNOIRE SUFFIT AMPLEMENT À ASSOUVIR LEURS ARDEURS SEXUELLES.

Autonepiophilie
RIEN NE LES EXCITE PLUS QUE DE RETOURNER EN ENFANCE DURANT UNE PARTIE 
DE JAMBES EN L’AIR. C’EST À L’AIDE D’HABITS POUR BAMBINS OU DE COUCHES 
AINSI QU’UN BON SCÉNARIO OÙ ILS ENTRENT DANS LE PERSONNAGE D’UN ENFANT 
OU D’UN BÉBÉ QU’ILS ARRIVERONT À ATTEINDRE L’ORGASME.
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 Bonjour tout le monde!

comme le sujet de la revue est « tabou », l’action de se 
consacrer à ce sujet doit sans doute être le « tabisme ». 
Pour les besoins de cet exercice, je me suis penché sur 
des situations qui devraient être abordées de plein front 
mais qui demeurent «  tabous ». As-tu des itSS ? Dis-tu 
toujours la vérité à ton doc et à tes proches en ce qui 
concerne ta conso ? Quand tu parles avec ton médecin, 
te retiens-tu de faire des commentaires parce c’est un 
« pro » ? ce texte n’est pas « tabou », bonne lecture…

Donc, te voilà couché avec la personne de tes rêves pis c’est le 
temps de passer à l’acte, de « jouer aux fesses » ! MAIS, tu ne 
connais cette personne que depuis quelques heures car, c’est 
bien connu, tu rencontres toujours la personne de tes rêves 
entre minuit et trois heures dans n’importe quel bar de ta 
région ! Ta ou ton partenaire est naturellement dans la même 
situation que toi ! C’est ici que le « tabisme » embarque : d’un 
doux regard, vos yeux se croisent et tous deux vous comprenez 
que vous êtes « safe » et n’employez donc pas de condoms… 

Ce qui devait arriver arrive, et vous vous retrouvez avec une 
maladie honteuse ! Pourquoi est-elle qualifiée de honteuse 
cette maladie ? Parce qu’elle provoque un malaise qui fait que 
vous ne voulez pas en parler, bref elle est « taboue » ! 

Plus tard ce même mois, tu es assis chez ton médecin car ton 
petit «  tabou » a grossi et il pique en sacra… Plus le rendez-
vous avance et plus ton  médecin te décrit les tenants et les 
aboutissants de ton problème. Il y a un hic cependant, un truc 
que le docteur ignore et qui, tu le sais, peut fausser les           
données. En effet, il ne sait pas que tu consommes ! La drogue 
que tu prends a certains symptômes similaires à ta petite    
infection ! Tu n’oses pas lui en parler car la drogue, c’est 
« tabou » !

Ton médecin traitant te prescrit une crème pis des pilules et tu 
es sur le point de quitter, et il a l’air occupé. Déjà, sa secrétaire 
lui a signifié que le prochain patient est arrivé et tu es prêt à 
fermer la porte de son bureau. Mais une question te vient à 
l’esprit. En te retournant, tu te rends compte qu’il a déjà le nez 
dans son prochain dossier. Mal à l’aise, tu te retournes et sors 
sans poser ta question. Pourquoi ? Parce que c’est « tabou » de 
déranger un professionnel. 

Alors, trois situations, trois problèmes, qui font de toi «  une 
victime » des tabous ! Je parlais bien sûr de situations fictives 
mais plausibles. Les tabous sont nuisibles, je les compare à   
des intrus qui influencent nos vies alors que nous avons la 
capacité de les ignorer ! Comme individu, je ne crois pas qu’il 
faut éliminer toute inhibition, gardons-nous une petite gêne. 
Sachons cependant reconnaître un « tabou » inutile ! La solution 
nous appartient et je propose ici un cri de ralliement : « Tout le 
monde tout nu ! »    

À la prochaine !

2 le tabisme

rémi pelletier, 
INFOMANE DE L’ABITIBI

ILLUSTRATIONS © rémi pelletier



«  J’étais dans la rue, je me shootais depuis 10 ans, je me prostituais…               
Ma vie tournait autour de mon prochain hit. Pis quand l’argent était rare,            
je faisais mes washs. Ça buzzait pas, mais pendant que je préparais tout ça,      
je ne pensais pas au manque. Mon esprit était occupé à ne pas perdre la 
moindre goutte de drogue récupérable. Quand j’ai appris que j’étais séropositive, je ne voyais plus de raisons de 
prendre mes précautions. J’ai commencé à faires des washs avec des seringues et des cups utilisés par d’autres. 
Je savais que certaines de ces flûtes avaient appartenues à des personnes séropositives, mais je me disais que ma 
situation ne pouvait pas être pire. Quelle erreur! Au bout de quelques mois à peine, ma santé s’était détériorée au 
point que j’ai du être hospitalisée. Mon VIH se transformait en sida, le dernier stade de l’infection.»
             Anonyme

Un des plus gros tabous chez les junkies, c’est de se 
faire des washs avec des vieilles seringues utilisées 
par d’autres personnes, connues ou inconnues . Parce 
que oui, il y en a qui le font . Dur à comprendre quand 
on sait que, la plupart du temps, on a accès à un 
nombre illimité de seringues et ce, gratuitement . 

Utiliser des vieilles, c’est perçu par certains comme un 
manque de respect envers soi-même . C’est vu comme 
le plus bas du plus bas . En fait, ce qui fait que c’est 
tabou, c’est qu’il y a beaucoup de risques qui sont 
associés au partage de matériel .

Premièrement, tu risques d’attraper le vih et               
l’hépatite C, même si tu prends le temps de nettoyer 
les aiguilles avec de l’eau de javel.  

L’eau de javel diminue les risques de pogner le VIH, 
mais n’a aucun effet sur l’hépatite C . Il en est de même 

avec tout le matériel d’injection (eau, cup, filtre, etc) . 
Penses-y, une personne utilisatrice de drogues 
injectables (UDI) sur 6 a le VIH . Pour l’hépatite C,      
c’est 78% des UDIs qui l’ont .1

Même si tu es déjà séropositif ou que tu as                         
l’hépatite C, tu peux te réinfecter avec d’autres 
souches de ces virus. 

Dans le cas du VIH, le virus s’adapte à la trithérapie      
et peut développer des résistances aux traitements . 
On dit alors qu’il subit une mutation . Si tu te réinfectes 
avec un virus plus résistant aux médicaments,                   
le résultat est que ce sera plus dur de trouver un       
traitement efficace . 

Pour l’hépatite C, il y a 6 souches connues différentes . 
Même si tu es déjà atteint, tu peux te réinfecter avec 
une autre souche .
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Sources :
- http://www .catie .ca

alexandra
Cordo de L’Injecteur

Illustration © dominique Hainault

il ne faut pas oublier les hépatites A et B!

Heureusement, pour l’hépatite A et B il existe 
un vaccin, alors si tu ne l’as pas eu, demande-le à ton 
médecin ou informe-toi à ta ressource pour savoir où aller .

En plus des virus, en utilisant des seringues usagées tu 
peux avoir des abcès, des cellulites et d’autres infections .
En effet, si tu t’injectes avec des seringues sales, tu ne 
t’injecteras peut-être pas juste de la dope, mais aussi des 
bactéries et des saletés . Ces bactéries pourraient, entre 
autres, causer une endocardite (infection du cœur) .

oui, mais tout ça on le sait déjà, pis des fois, on utilise des 
vieilles quand même…

Il y a des raisons qui font qu’on est plus à risque de 
prendre des seringues souillées :

En connaissant les raisons et les moments qui font qu’on 
prend des vieilles seringues, on peut essayer de trouver 
des solutions pour ne pas que ça se reproduise .

Si tu as pris des risques, fais-toi dépister! Pis si tu as       
des doutes sur ta santé, n’hésite pas à consulter un         
professionnel de la santé .

«  Quand j’ai compris que je me mettais beaucoup en      
danger, j’ai arrêté de faire des washs avec des seringues 
d’autres personnes. À la place, je laissais un fond de       
drogue dans mes sacs, alors quand j’étais en manque je 
me faisais des washs plus propres!  2 Pis en passant, 
aujourd’hui je vais bien. J’ai été voir un médecin et j’ai 
commencé une trithérapie. Ma santé est remontée en 
flèche!! La vie est belle… »     

Anonyme
 
              1SurvUDI
   2Attention par contre aux bactéries, 
     surtout s’il y a de l’eau dans le sac!

Suite

= ON EST EN MANQUE  

= BEAUCOUP DE MONDE S’INJECTE CHEZ VOUS

= ON VIT DANS DES CONDITIONS PRÉCAIRES 
   (ON N’A PAS D’APPART, ON SE DÉSORGANISE…)

= ON SE TIENT DANS UNE PIQUERIE

= ON EST DÉJÀ INFECTÉ AVEC UN OU PLUSIEURS VIRUS

= ON N’A PLUS DE MATÉRIEL ET TOUT EST FERMÉ



L’Injecteur  août 2013  .11

La psychiatrie a vu le jour au 18e siècle et il n’a              
suffi que d’un siècle pour implanter des asiles dans                   
pratiquement chaque ville du monde...

Benjamin Rush, un des célèbres pionniers de la                         
psychiatrie, prétendait que la maladie mentale était causée 
par un afflux de sang dans le cerveau et qu’il fallait y      
couper la circulation . Il inventa « la tranquillisante » . C’est 
une chaise qui ressemble à une chaise électrique sur 
laquelle on attachait les gens et on leur versait de l’eau 
glacée jusqu’à l’inconscience¹ .

Au 20e siècle, Ivan Pavlov accomplit des recherches sur la 
modification du comportement . Il commença tout d’abord 
par faire des tests sur des animaux à l’aide d’électrodes 
pour étudier l’excitation des réflexes . Ses premiers 
cobayes humains furent des enfants, il allait même jusqu’à 
leur percer des trous dans les joues afin d’y recueillir la 
salive² . À l’aide de ces recherches, le psychiatre John 
Watson inventa la théorie du behaviorisme . Il s’agit de 
conditionnement du comportement . Il croyait fermement 
que l’esprit n’existait pas et qu’il fallait dresser les enfants 
comme des animaux³ . Son successeur B .F . Skinner créa 
des modèles de renforcement du comportement par la 
récompense . Il inventa la boite à Skinner, boite comme 
celle où on enferme des rats de laboratoire, mais grandeur 
nature où on envoie divers stimulis et où on peut contrôler 
la température, l’éclairage, etc . Il enferma sa propre fille à 
l’intérieur durant un an4 .

Une autre grande théorie psychiatrique est l’eugénisme . 
Créé en 1883 par Francis Galton, l’eugénisme consiste à 
accoupler les «  gens forts  » ensemble et à stériliser les 
gens avec des troubles mentaux afin d’éradiquer  les      
mauvais gênes et en prévenir la propagation5 . Adolf Hitler 
fut un des plus grands adeptes de cette théorie . L’eugénisme 
lui donna une excuse médicale pour appuyer la                         
politique de génocide des nazis, justifier ses crimes contre                   
l’humanité et acquérir l’appui du peuple .

À l’époque de l’esclavage, les blancs s’en sont servis pour 
justifier le racisme . Selon eux, les coups de fouet étaient 
un traitement à la maladie mentale . Si les gens refusaient 
de se conformer, cela indiquait que le traitement ne        
fonctionnait pas et qu’on devait les brûler afin de ne pas 
contaminer les autres esclaves .

Au début des années 20, ce fut le début des électrochocs . 
Les psychiatres infligeaient des lésions au cerveau afin de 
tuer les cellules nocives . C’est aussi au cours de ces 
années que sont arrivées les premières lobotomies, pra-
tique qui consiste à percer le crâne et injecter de l’alcool 
pur dans le cerveau afin de détruire les tissus du lobe   
frontal . Le Dr Walter J . Freeman trouva le moyen d’y       
arriver sans ouvrir le crâne . Il ouvrait la paupière et enfon-
çait une tige de métal sous l’os orbital, le tout sans aucune 
anesthésie6 . Puis, vers les années 50, ce fut l’arrivée des         
premiers psychotropes . À l’aide d’un médicament appelé 
thorazine, ils pratiquaient des lobotomies chimiques créant 
à long terme une intense dégénérescence nerveuse .

De nos jours, malgré toutes les recherches effectuées, il 
n’existe aucun rapport scientifique ou test biologique 
valide pour déceler d’où proviennent les maladies men-
tales . On voit encore des gens se faire interner d’office ou 
subir des traitements aux électrochocs et on gave les gens 
de psychotropes .

Selon nos psychiatres, pratiquement tout sentiment est 
une maladie mentale . Si on se fie à leur lexique des  
maladies mentales, nous sommes tous des désaxés! 
Prenez par exemple le trouble de la révolte à l’adolescence 
qui est un diagnostic psychiatrique officiel . Par ailleurs,   



les psychiatres prescrivent du Ritalin 
à des millions d’enfants afin de calmer 
l’hyperactivité et le déficit d’attention .         
Le Ritalin à long terme peut être aussi 
addictif que la cocaïne ou l’héroïne et 
entraîne souvent les gens à la dépression .

La vente de psychotropes rapporte 440 
milliards de dollars par année aux com-
pagnies pharmaceutiques et plusieurs     
psychiatres sont grassement payés pour 
en prescrire . Ce qui explique pourquoi 
plusieurs patients reçoivent des traite-
ments inappropriés et finiront même par 
avoir des lésions graves au cerveau .          
C’est sûr que maintenant nos pratiques 
semblent moins barbares, mais est-ce vrai-
ment du progrès que de les geler à tel point      
et de les garder sous silence dans un état      
végétatif? Est-ce vraiment ce qu’on peut 
appeler « traiter » une maladie mentale?

Heureusement, ce ne sont pas tous les psychiatres qui sont 
comme ça . Plusieurs exercent bien leur mandat et pensent 

au bien-être de leurs patients avant celui 
de leur compte de banque . Il ne faut pas 
oublier que plusieurs personnes arrivent 
à avoir un bon traitement et à fonctionner 
avec autonomie grâce à ça . Les maladies 

mentales existent vraiment et certains ont 
besoin d’appui pour arriver à vivre une vie 
normale . Merci aux médecins qui font un 

énorme travail pour aider leurs patients . 

Si tu crois que tu as besoin de soutiens                    
psychologiques, n’hésite pas à demander à ton 
médecin afin qu’il t’oriente pour avoir un service 

approprié à tes besoins .     

1wikipedia .qwika .com/en2fr/Benjamin_Rush
2www .linternaute .com/biographie/ivan-pavlov-1/biographie/
3www .home .scarlet .be/Frederic .stae3/psybehavior .htm
4www .agora .qc .ca/dossiers/Burrhus_Frederic_Skinner
5www .larecherche .fr/ressources/mot-du-jour/eugenisme-16-02-2009-68410

6www .cordingleyneurology .com/lobotomiesfrench .html

Suite

Mumu 
Infomane à Montréal                                                       

Illustration © Mélissa Blais-Lusignan

Sources:
- PSYCHIATRIE. LA VÉRITÉ SUR SES ABUS : WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=-IVVR0KH_SY
- DSM IV



La peur de vieillir fait partie de nous, 
car souvent, notre société idéalise la 
jeunesse et met les vieux de côté 
comme des déchets. Personne ne 
nous montre les bons côtés qu’il y a 
de passer le cap de 67 ans, à part 
peut-être le fait de pouvoir prendre 
sa retraite.

La conso n’est pas autant ce qui est   
dangereux quand tu vieillis, c’est plutôt 
la surconsommation et le mode de vie 
qui vient avec qui peuvent t’être fatal . 
Ton corps te donne des signes de            
faiblesse quand il n’en peut plus! Alors, 
il faut être à l’écoute de soi! 

L’équilibre de l’esprit et du corps est 
essentiel pour être heureux. Moi j’ai 
trouvé l’équilibre dans le yoga et la    
bicyclette . Il n’est jamais trop tard        
pour bien faire . Personnellement, j’ai 
commencé à 36 ans, après une détox,        
à prendre soin de moi .

J’ai décidé de parler des problèmes de 
santé les plus fréquents qui peuvent 
apparaître lorsque tu consommes une 
drogue à long terme .

La conso intensive et à long terme par 
injection peut te mettre à risque de 
contracter plusieurs infections comme le 
VIH et le VHC, des problèmes de rein, 

violentes et de fortes fièvres qui t’amè-
nent à coup sûr à l’urgence . Va consulter 
si tu ressens ces symptômes .

Pour les poteux aguerris qui fument      
un 3½ par jour depuis des années,      
c’est simple : là aussi les poumons en 
prennent un coup!

Le pot contient 50% plus de goudron 
qu’une cigarette1 et le THC qu’il contient 
atteint particulièrement les poumons, 
les organes sexuels et les neurones2 .    
Tu te mets à risque d’avoir un cancer de 
la cavité buccale et de développer des 
maladies pulmonaires .

Alors, pour le mot de la fin, comme         
le vieux sage disait tout le temps                   
« La modération à bien meilleur goût »

«  Le vrai bonheur ne dépend d’aucun 
être, d’aucun objet extérieur. Il ne 
dépend que de nous »

– Dalaï Lama


1 http://www.cqld.ca/livre/fr/qc/08-cannabis.htm
2 http://www.etape.qc.ca/drogues/cannabis.htm

des abcès aux bras et aux 
jambes, sans oublier les 
psychoses . En 2013, il 
n’existe toujours pas de 
vaccin contre le VIH ou de 
remède miracle pour l’éra-
diquer de ton corps . 

Pour l’hépatite C, il y a un 
traitement . L’important c’est 
d’être suivi par un médecin 

afin de pouvoir accèder au traitement en 
temps et lieux . N’oublie pas, l’hépatite C 
c’est asymptomatique et si tu attends 
trop tu peux avoir de mauvaises sur-
prises .

Pour prévenir les abcès, tu peux te faire 
des injections sécuritaires, des rotations 
de tes lieux d’injection et, si tu n’as plus 
de veines, changer ta façon de consom-
mer (tu peux inhaler ou sniffer) . Ne t’in-
jectes pas dans un abcès, tu pourrais 
empirer les choses . N’attend pas avant 
d’aller consulter si tu as une infection, 
les conséquences peuvent aller jusqu’à 
l’amputation d’un membre . 

Pour la psychose il y a des traitements 
psychiatriques qui ont fait leurs preuves . 
Parfois les psychoses sont causées par 
la dope, juste le fait de prendre un break 
pourrait faire que tu te sentes mieux .

et pour finir, voici les conséquences 
pour ce qui est de l’inhalation de 
crack et de pot. La conso à long terme 
de crack peut t’amener à avoir de sérieux 
problèmes pulmonaires . Certains signes 
pulmonaires sont caractéristiques de 
l’usage de crack . Il s’agit du « syndrome 
du poumon à crack » : des lésions pul-
monaires accompagnées de dyspnée 
(difficultés respiratoires), de douleurs 

Le 
syndrome 

du 
poumon

à crack

Sources:
- HTTP://WWW.COEURPOUMONS.CA

Josée Charland 
Infomane à Montréal                                                       

Illustration © BBd
Illustration © patrick de Keyser
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Nous avons reçu ce texte il y a déjà plusieurs mois, 
mais bien qu’il soit définitivement en lien avec notre 
mandat de prévention, on ne savait pas trop où le       
placer… On a donc profité de ce numéro, car c’est         
dé  finitivement tabou!

La SCATOPHiLiE

Scatophile par définition : personne chez qui les excréments   
                                     humains suscitent un intérêt sexuel

Contexte du document : les excréments humains dans le monde des adultes

PRéAMBuLe :
• Sujet tabou
• Pratique sexuelle non conventionnelle
• Intérêt plus fréquent chez l’homme que chez la femme
• Forme de plaisir authentique souvent réprimé par la société 
• Malgré tous les préjugés sur le scato, sachez que la demande est très      

      élevée chez les escortes mais ….. Chuuuut …. N’en parlez pas!

LeS enJeux Du SCAto :
 • Briser les tabous et pouvoir s’exprimer librement sur ce sujet
 • Toujours entre adultes consentants
 • Observation du processus naturel de la défécation
 • Il est si fascinant d’admirer des selles
 • Elle fait partie du quotidien
 • Être dans un état euphorique pendant l’élimination
 • Un ajout dans les massages érotiques pour les intéressés
 • Élévation de l’excitation sexuelle
 • Les flatulences, une excellente façon d’aborder la matière…
 • Peut se pratiquer seulE ou avec unE partenaire, 
     l’hygiène est alors une priorité
 • Les selles enrichissent également le plaisir anal
 • Pour conservation il faut les déshydrater et les emballer
 • Les dominatrices professionnelles répondent souvent aux besoins 
    du scatophile, mais attention, ce n’est pas gratuit ($$$)
 • Se partage aussi sur photos, films et vidéos sur des sites internet. 
     À titre d’exemple : sites spécialisés de rencontres pour adultes.

ReCoMMAnDAtionS : 
• Avoir une saine alimentation
• Connaitre les habitudes de santé de l’autre personne qui partage ses selles
• Ne pas garder les selles longtemps, ou bien il faut les déshydrater!
• Respecter les limites de chacun

       – Anonyme

Note De La RÉDaCtioN 

SCAtoPhiLie SéCuRitAiRe

• Utilise une digue dentaire (barrière de latex) lors de l’anulingus

• Pour la pénétration anale, il est préférable d’utiliser un condom
plus épais. Les condoms dans l’emballage blancs de Lifestyle®, « les 
durs », sont disponibles gratuitement dans plusieurs ressources.

• La scato externe, comme jouer avec le caca ou se masturber avec 
comporte peu de risques de transmission du VIH sur une peau saine. 
Mais attention, il pourrait y avoir du sang dans les selles, et ce n’est 
pas toujours visible!

• Tu risques d’avoir des ennuis de santé si tu ingères le caca ou que 
ta peau a des lésions, surtout si ton système immunitaire est fragile. Il 
ne faut pas oublier que la marde peut transmettre de nombreux germes 
tels que la shigellose1, l’hépatite A et B, ainsi que plusieurs autres 
micro-organismes nuisibles.

n’oUBlie PAS De te lAVer leS mAinS QUAnD t’AS fini teS 
jeUx coQUinS!

Fais-toi dépister régulièrement! Pour savoir où tu peux aller près de 
chez toi pour avoir un dépistage des ITSS, appelle info-santé au 811

Sources:
- WWW.BUNKER-CRUISING.COM

- HTTP://CABIRIA.ASSO.FR

l’équipe de L’Injecteur 

1Infection intestinale aiguë

SI VOUS VOULEZ EN SAVOIR PLUS…
DANS LE BUT DE COUVRIR DES FACETTES SPÉCIFIQUES CONCERNANT CERTAINS SUJETS, ET AUSSI PARCE QUE NOUS AVONS UNE LIMITE D’ESPACE DANS CHACUN 
DES NUMÉROS DE L’INJECTEUR, IL EST POSSIBLE QUE VOUS SOUHAITIEZ AVOIR PLUS D’INFORMATIONS TOUCHANT CERTAINS THÈMES ABORDÉS DANS NOTRE 
PUBLICATION. SI C’EST LE CAS, NOUS VOUS INVITONS À CONSULTER NOTRE SITE WEB WWW.LINJECTEUR.CA CAR L’ENSEMBLE DES ARTICLES DE L’INJECTEUR ET 
DES SPIN OFFS S’Y RETROUVENT DIVISÉS PAR THÈMES. VOUS AUREZ AINSI LA POSSIBILITÉ DE CONSULTER UNE MÊME QUESTION ÉCLAIRÉE SOUS DIVERS ANGLES. 
BONNE LECTURE!



est-ce que vous savez ce que signifie LGBt ? 
C’est un acronyme pour :  Personnes Lesbiennes, Gaies,   
                Bisexuelles et transgenres.

En fait, dans le langage courant, on parle habituellement de 
personnes gaies ou encore homosexuelles. Mais trop souvent 
on utilise aussi des termes péjoratifs et discriminants, tel que 
fif, tapette, momoune, butch, et d’autres du même genre. Des 
termes si communément utilisés qu’ils en sont devenus, chez 
plusieurs, un phénomène anodin en apparence. Et pourtant, 
nous savons tous comment les paroles peuvent blesser et 
comment une stigmatisation comme l’homophobie peut       
avoir des impacts nuisibles sur la personne qui la subit.                                      
À l’heure où la lutte contre l’intimidation attire toute notre    
attention, comment peut-on encore banaliser ces stéréotypes 
de ce que devrait être et aimer un vrai gars ou une vraie fille ?

La première journée internationale contre l’homophobie, 
qui a lieu chaque année le 17 mai, a vu le jour au Québec en 
2003. Elle a justement pour but de sensibiliser la population    
au fait que l’homophobie est une discrimination inacceptable 
qui est pourtant omniprésente dans notre société. Cette 
année, la journée internationale contre l’homophobie était 
dédiée à combattre la cyber homophobie en dénonçant les 
attitudes négatives, les moqueries, les blagues déplacées, et 
surtout les propos haineux et homophobes sur internet et dans 
les médias.

Même si des progrès furent accomplis ces dernières années 
dans l’acceptation de la diversité sexuelle, beaucoup de        
chemin reste à faire. Encore aujourd’hui, les propos                     
homophobes sont courants et bien trop souvent banalisés et 
les personnes LGBT ont d’ailleurs beaucoup plus de chance    
de subir de l’intimidation durant leur vie et de vivre de la         
discrimination. Par rapport au reste de la population, ceci se 
traduit d’ailleurs par un taux de suicides plus élevé parmi 
cette population, de même que par des problématiques liées 
à la consommation de drogues plus courantes.

La lutte contre l’homophobie n’est pas que du ressort des     
personnes LGBT, elle est l’affaire de tous!

Si vous pensez avoir subi de la discrimination homophobe, 
vous pouvez porter plainte à la Commission des droits de la 
personne et des droits de la jeunesse : 

360, rue Saint-Jacques 2e étage
Montréal (Québec) H2Y 1P5
Téléphone : (514) 873-5146
Téléphone sans frais : 1 800 361-6477

Vous pouvez également faire une déclaration anonyme et   
confidentielle par téléphone, courriel ou par la poste au 
Registre des actes homophobes (RAh), un programme de 
Gai écoute.

Gai écoute
C.P. 1006, succ. C
Montréal (Québec) H2L 4V2
Téléphone : (514) 866-0103
Téléphone sans frais : 1 888 505-1010
rah@gaiecoute.org

    
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Jean-Bruno Caron, 
Directeur général de l’AQPSUD                                                       

Illustration © BBd

Basta à l’homophobie!

Sources :
- www .homophobie .org
- http://www .fondationemergence .org



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

Après une torride nuit d’ébats sexuels,    
tu te réveilles pis criss… maudit que         
ça pique! eh oui, tu es maintenant    
l’heureux propriétaire d’une petite 
colonie de morpions! 

Les morpions sont des parasites mesu-
rant environ 1mm et ressemblant à de petits 
crabes. Leurs endroits préférés sont les poils 
du pubis, la poitrine, les aisselles, les poils du 
visage, les sourcils ainsi que les cils. 

Leur passe-temps favori est d’ensevelir leur 
petite tête dans ta peau et de se nourrir de ton 
sang. La gent féminine des poux du pubis quant 
à elle, aime bien pondre des œufs (lentes) près 
de la base de tes poils pubiens. 

Les morpions prennent un malin plaisir à sécré-
ter une fameuse substance qui te causera 
probablement de très fortes démangeaisons, 
de l’inflammation cutanée, de l’irritation et des 
rougeurs… Quoi de plus agréable?!

Pour se déplacer d’une personne à l’autre, ils 
profitent de tes relations sexuelles. Ils rampent 

de ton partenaire à toi, et 
ce, que tu aies une bonne 
hygiène ou pas. Attention, 
il ne faut surtout pas les 
sous-estimer! Ils peuvent 
survivre jusqu’à 2 jours 
dans tes vêtements, ta 
literie ou tes serviettes!

Si tu héberges de ces petits visiteurs, 
tu risques d’avoir de petites marques 

bleues à l’endroit des piqûres et tu pourrais 
observer la présence de fines particules noires 
dans tes sous-vêtements. Il s’agit en fait              
de leurs excréments… appétissants n’est-ce 
pas?!

les morpions étant des squatteurs très 
tenaces, tu devras faire quelques traitements 
pour t’en débarrasser: 

• Premièrement, tu dois te faire un sham-
pooing anti-morpions que tu peux te procurer 
en pharmacie. Tu peux aussi en demander à 
ton médecin.

• DeUxièmement, tu devras passer un peigne 
à fines dents afin d’éliminer toutes les lentes. 
Tu peux aussi être plus drastique et te raser les 
poils du pubis. 

• enfin, tu devras laver tous tes vêtements, 
literies et serviettes à l’eau chaude. Si ce     
n’est pas possible, passe au moins l’aspirateur 
dessus. Par la suite, mets le tout dans un sac 
plastique bien scellé durant au moins une 
semaine.

Surtout, n’oublie pas d’avertir ton ou ta              
partenaire si tu transportes de ces petits       
compagnons, afin qu’il se traite lui aussi et   
qu’il n’infecte pas d’autres personnes. Attends 
de t’en être complètement débarrassé avant 
d’avoir à nouveau des relations sexuelles. 
Disons que tu ne voudrais pas revoir ces 
« trop » attachants compagnons réapparaître!    


2

Mumu
Infomane à Montréal

Illustration © Mumu

Sources :
- http://www .masexualite .ca/its-mts/types-dits-mts/its-parasitaires
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il fut une époque, pendant la pre-
mière guerre de l’opium, où les fumeries d’opium étaient 
tolérées. En 1896, le chimiste allemand Dresser et sa socié-
té Bayer® implantaient l’héroïne médicale sur le marché 
pharmaceutique comme sédatif pour la toux et comme 
antidouleur . Certains morphinomanes profiteront de ce 
nouveau médicament en vente libre comme substitution à 
faible coût pour leur dépendance . Les siècles passèrent, 
une guerre à la drogue s’entama . L’héroïne est considérée 
comme substance toxique en 1912 en tant que traitement 
médical dans la majorité des pays occidentaux . Les autres 
opiacés furent considérés comme narcotiques contrôlés 
lors de la convention unique sur les stupéfiants en 1961 . 

Maintenant, en 2013, voilà un bon bout de temps que la 
consommation de drogues est tABoue et mal perçue par 
l’opinion publique. Cela peut évidemment nuire à certains 
projets qui pourraient être mis en place et être bénéfiques 
pour la santé et la qualité de vie des consommateurs . Vous 
avez sûrement déjà entendu parler du projet pilote NAOMI? 
Pour vous expliquer rapidement, le projet canadien consis-
tait à regrouper des consommateurs d’opiacés de deux 
villes canadiennes, Vancouver et Montréal, afin d’étudier 
les alternatives à la méthadone . Une des exigences était 
qu’on devait être un consommateur de longue date qui 
avait échoué son traitement à la méthadone et au 
suboxone® . 45% des patients recevaient de l’héroïne pure 
faite en laboratoire médical (diacetylmorphine) par           
injection . Un autre 45% recevait de la méthadone par voie 
orale et un faible pourcentage recevait du Dilaudid® par            

injection . Tout ça dans le but de comparer l’efficacité des 
différents traitements de substitution entre eux et d’adap-
ter le traitement au cheminement de l’individu et à ses 
caractéristiques psychologiques . 

Personnellement, je pense que ce genre de traitement de 
substitution n’est pas assez mis de l’avant dû au TABOU de 
l’héroïne elle-même et de l’injection . Je pense qu’il y a    
certaines personnes qui souhaitent arrêter de consommer 
mais qui ne sont pas prêtes à cesser de se shooter           
immédiatement . Je pense que ces personnes seraient bien 
heureuses de pouvoir cheminer avec un traitement de 
diminution de doses d’héroïne médicale par injection .       
De cette façon la dépendance psychologique peut suivre à 
son propre rythme . Moi-même j’aurais bien aimé faire un 
traitement de ce genre . 

Pourquoi ne pas prévoir des traitements plus adaptés à 
chacun pour qu’ils puissent cheminer selon leurs objectifs, 
et selon où ils en sont rendus par rapport à leurs dépen-
dances? De plus, cela peut être bénéfique pour les héroïno-
manes qui n’en ont rien à foutre d’arrêter et de même pour 
la population . Les UDIs n’allaient pas faire de crime pour se 
procurer de la drogue parce qu’ils l’avaient gratuitement    
et pouvaient être fonctionnels . Cela contribuait à réduire 
considérablement le taux de criminalité . Un avantage sur la 
santé des utilisateurs était également que les participants 
savaient qu’ils se shootaient de l’héroïne médicale et non 
9% d’héroïne coupée avec n’importe quelle merde! 

Les SIS ont aussi montré que c’était nécessaire à la santé 
des UDIs et très bénéfique pour la population générale .    
Ce qui nous empêche de mettre sur pied des SIS, ou des 
programmes de substitution personnalisés comme NAOMI, 
c’est entre autres parce que la consommation de drogue 
est taboue . Ça serait bien qu’une foule d’ignorants remplis 
de préjugés ne nous empêchent pas d’avancer en tant 
qu’êtres humains à PART ENTIÈRE même si on est                  
utilisateur de drogues par injection .    

  QUAnD leS tABoUS noUS nUiSent

« one size don’t fits all »

niko
Infomane de Québec

Sources :
- North American Opiate Medication Initiative (NAOMI) Multi-Centre, Randomized Controlled Trial of Heroin- 
  Assisted Therapy for Treatment-Refractory Injection Opioid Users
-https://fr .wikipedia .org/wiki/H%C3%A9ro%C3%AFne
-http://www .pharmacie-fontanilles .com/fiches-conseil/ressources/HEROINE .html
-http://www .lapresse .ca/actualites/sante/200810/18/01-30531-un-peu-dheroine-pour-aider-les-toxicomanes .php
-http://www .newswire .ca/en/story/381237/resultats-probants-de-la-premiere-etude-nord-americaine-portant- 
 sur-la-prescription-d-heroine
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Dans ce numéro du Planète-ADDiCQ, on verra 
qu’est-ce qu’on a fait depuis la fin du mois de mars 
et aussi les derniers développements dans le     
dossier des Services d’injection Supervisée (SiS). 
on aurait bien aimé que notre article fitte avec le 
thème de ce journal, mais comme à l’ADDiCQ on 
aime ça faire différent, c’est plutôt sous le thème 
des changements qu’on va se placer. et comme 
vous voyez dans le titre (c’est le punch!), plus ça 
change, plus c’est pareil…

Premier changement : c’est notre déménagement dans 
un nouveau local situé au 1495 rue Bennett à Hochelag’! 
Maintenant on a une cuisine et une toilette au même 
étage, pi surtout on a encore des vitraux dans nos 
bureaux (c’était un must!) . On a même un local de     
l’ADDICQ à c’t’heure, fait-que vous avez pu d’excuses 
pour pas venir nous voir (même si c’est un peu loin de 
Berri…) .

Autre changement de taille : c’est un nouveau chargé 
de projet qui prend le relais! En effet, tel qu’annoncé 
par courriel, je cède ma place après 2 ans et demi      
de loyaux services . La bonne nouvelle, c’est que 
Sylvain est au moins aussi sympathique que son    
prédécesseur, alors vous ne devriez pas avoir trop     
de difficultés à vous habituer au changement!

En avril, on a organisé à Montréal des groupes de 
discussion sur un projet de livraison de matériel    
d’injection qui veut rejoindre les personnes qui ne 
fréquentent pas les ressources, le «  Kit mobile  »!       
Un site web sera bientôt mis sur pied pour publiciser 
ce service qui livrera peut-être bientôt des seringues 
près de chez vous…

En mai, c’est encore une fois le dossier des SIS qui 
nous a occupés . Les gens du comité SIS de l’ADDICQ 
de toutes les régions se sont réunis le 15 mai à 
Longueuil pour une petite action symbolique afin      
de rappeler l’urgence d’ouvrir des SIS . Surtout que 
dernièrement plusieurs personnes ont perdu la vie en 
faisant des OD et que du Fentanyl pourrait circuler 
sous forme de poudre à Montréal 
(VOIR L’ALERTE P . 4) .

Comme s’ils ne nous avaient pas entendus, les 
conservateurs des villes de Québec et d’Ottawa en 
ont profité pour mettre encore des bâtons dans les 

roues des SIS . En effet, l’administration municipale de 
Québec a changé un règlement de zonage qui fait qu’il 
faudra payer 5000$ et faire un référendum avant          
d’ouvrir un SIS . Du côté d’Ottawa, c’est dans un projet 
de loi déposé le 3 juin sous le nom trompeur de « loi sur 
le respect des communautés  », que le gouvernement 
fédéral vient ajouter des critères pour ouvrir des SIS, 
dont avoir des lettres d’appui de la part du maire, du 
chef de police, de leur chien, etc .

Bref, rien là-dedans pour le respect des personnes qui 
consomment des drogues, comme si on ne faisait pas 
partie de LEUR communauté… Mais on n’a pas encore 
dit notre dernier mot! On a aussi un autre projet bin 
intéressant pour éviter les over-doses, mais chut!           
C’est encore tabou…    

1 Les tabous 
ou plus ça change, 
plus c’est pareil…

Camarade François ;p
Chargé de projet de l’ADDICQ

Cactus Montréal
Mercredi et Vendredi

de 17h00 à 20h30

Spectre de rue
Trois derniers 

Mercredis de chaque mois 
et chaque Vendredi

de Midi à 14h30Dopamine
Deux derniers mercredis 

de chaque mois
de 20h00 à 21h30

(514) 528-2370
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vous savez, pour une 
société dite « évoluée », 
il y a encore trop de 
choses qui sont toujours 
taboues : vih/SiDA, SiS, 
orientations sexuelles, 
corruption de politiciens 
et d’autres cravateux, etc.

Prenons ce qui se trame ici dans la merveilleuse région de 
la Capitale-Nationale . Depuis les « Grands Événements » de  
2008 qui visaient à commémorer le 400e anniversaire de la 
fondation de la ville Québec, il s’en est passé des choses 
avec notre régislature et ses idées de grandeur . . . financées 
par les taxes des citoyens – tous les citoyens – mais ça, il 
ne faut pas le dire trop fort car ça nuirait à l’image de la 
ville . Image qu’on a demandé à un certain hurluberlu fran-
çais, Clotaire Rapaille, de «décoder»1 . On s’est vite rendu 
compte qu’il est venu nous « décoder » 248 000$ en plus 
de nous traiter de masochistes ! 

Ensuite, la bataille de la régislature avec les employés de 
la ville afin de couper des emplois et de sous contracter 
leurs tâches au privé, soi-disant que ça coûterait moins 
cher . Encore là, il n’en parlait pas trop fort jusqu’à ce que 
les cols bleus agissent . Résultat : l’arbitre du travail donne 
entièrement raison aux cols bleus et ordonne à la ville de 
payer2 . Naturellement, la ville n’avouera rien . . . faut pas le 
dire trop fort : les erreurs de la régislature, c’est tabou !

Puis, l’évaluation foncière qui explose . . . mais lors des   
élections, les gens se sont fait dire que les taxes                   
n’augmenteraient pas3 . Mais si l’évaluation foncière        
augmente, les taxes augmentent elles aussi, mais ça, il      
ne l’a pas dit trop fort . . . faut pas s’aliéner des votes !

Et on continue avec les épisodes de poussières4 (rouge, 
nickel, charbon, etc .) dans le quartier Limoilou (à Québec), 
qui ne datent pas d’hier . Faut pas en parler trop fort, ça va 
faire baisser le prix des maisons (dixit Régis) . . . Ses ti-namis 
les promoteurs et gens d’affaires ne veulent ni perdre ni 
dépenser de l’argent . La santé des citoyens, ça passe loin 
derrière les commerces, les condos et les $$$ ! 

Et maintenant, la cerise sur le sundae : les SIS à Québec ! 
Ici encore, faut pas en parler trop fort . . . Les UDII, les       
marginaliséEs, le VIH et le VHC, ça fait peur aux élus et aux 
commerçants, faut les « cacher », les éloigner . . . Tellement 
que la ville a modifié ses règle-ments5 pour limiter les 
endroits où pourrait être ouvert un SIS, mais encore là, on 
en a pas parlé trop fort de cette consultation publique car 
la ville (ainsi que les commerçants, lobbyistes aussi selon 
moi) ne voulait pas de contestation . . . Et lors de la mise sur 
pied du comité SIS, nous nous sommes fait assurer que la 
ville nous laisserait conduire notre projet sans y interférer 
ni s’y ingérer . . . et il faut que je reste de glace face à tout ce 
cirque, ce clown et ses bouffons ???

Quand on en est rendu à dire que la santé des UDII est    
une chose taboue, c’est dire que notre société est                  
vraiment malade!!! Non mais, ça fera ! Je me mords           
la langue depuis trop longtemps, mais c’est pour le bien 
des membres que je représente – malgré tout, un jour, 
nous l’aurons, notre SIS !    

1Contrat de Clotaire Rapaille
  18 Mai 2010 - Rémi Nadeau, Le Journal de Québec
2Le style de gestion du maire Labeaume coûte cher aux citoyens
  19 Juin 2013 - Syndicat canadien de la fonction publique
3Décision du tribunal d’arbitrage : « désastreux et révoltant », dit Labeaume
  21 juin 2013 – Radio-Canada
4Évaluation foncière : nouveau choc pour les proprios de Québec
  12 septembre 2012 - Isabelle Mathieu – Le Soleil
  Poussière de nickel dans Limoilou : un show du maire
  23 Mars 2013 - Québec Hebdo
5La Ville de Québec reconnaît la définition de piquerie légale 
  28 mai 2013 - Valérie Gaudreau - Le Soleil

2

Pierre Frappier
RESPONSABLE RÉGIONAL DE L’ADDICQ QUÉBEC

ILLUSTRATION © Pierre Frappier
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Salut à vous!

Eh bien, c’est le temps de reprendre le flambeau de chargé de projet 
pour l’ADDICQ, porté jusqu’ici par François! Alors me voici me 

voilà! Je suis très heureux de faire partie intégrante de l’ADDICQ 
et de ses militantEs, puis de relever le défi!  

Pour vous parler un peu de moi et de mon background, dès 
que je me suis fait « inviter » à quitter le domicile familial au 
début des années 90, je me suis impliqué dans différents 
trucs en réaction aux injustices sociales et économiques, 

armé d’une volonté de changement . De plus, je m’intéresse 
beaucoup depuis ce temps à la contre-culture punk dans 
laquelle je me reconnais côté valeurs et dans laquelle je me 
considère toujours partie intégrante . J’ai toujours eu       
un certain « dégout » pour les normes sociales domi-

nantes et rigides en vigueur, qui tendent à favoriser une 
uniformité parfois oppressante pour bien du 
monde, dont les gens qui vivent dans la marge . 
Au cours de ma vie, j’ai été témoin et j’ai vécu 
mon lot d’exclusion sous toutes ses formes et je 
les vois et les vis encore aujourd’hui . Cela n’a fait 
qu’exacerber ma volonté de changement social 
et la contribution que je désire y apporter . 

Ce qui est particulier, je trouve, est cette            
tendance qu’ont parfois les gens de plusieurs 
milieux à tenter de démontrer leur ouverture, 
alors que dans le concret, c’est un peu le 
contraire qui se passe et qu’une exclusion 
«  sous la couverture  » s’opère et prend               
plusieurs visages . Et ça, justement, constitue 
un tabou qui survit à travers ces gens bien-
pensants . Une chose que j’ai apprise en tout 
cas, est que pour que les choses changent il 
faut OSER déranger . Parce que déranger, 
cela peut aussi vouloir dire reconstruire sur 
de nouvelles bases et que cela peut être 
positif . 

En ce sens, je crois que l’AQPSUD,            
l’ADDICQ et L’Injecteur sont en train   
d’opérer une petite révolution (oops, 

scuzez, c’est la thématique de février dernier!) 
et je suis fier d’en faire maintenant partie . Cela s’est d’ailleurs 

renforcé à la dernière assemblée générale à laquelle j’ai participé et durant 
laquelle j’ai pu faire la connaissance d’autres membres et militantEs .             
Alors voilà, on se dit à bientôt!    

Sylvain
CHARGÉ DE PROJET DE L’ADDICQ
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il me fait plaisir d’intégrer l’équipe de L’injecteur à 
titre d infoman. À l’âge de 17 ans, suite à la disparition 
de ma grand-mère (lors d’un accident d’autobus au 
Lac-Bouchette), l’héroïne entra dans ma vie. À 20 ans 
je commençai à travailler comme messager à vélo.      
À partir de là, l’héroïne est devenue plus qu’un passe-
temps. une chance que j’étais passionné par ma job. 

Puis en 2007, ben accroc au smack, je me suis cassé          
la hanche et le bras, ce qui mit fin à ma carrière de      
messager à vélo et empira ma consommation d’opiacés 
(qui étaient, à l’époque, en partie prescrits) .

Depuis 2011, j’ai stabilisé ma conso (grâce à la métha-
done) et j’ai commencé à travailler comme messager        
à Plein Milieu, ce qui m’a permis de remonter la pente . 
De fil en aiguille, j’ai amélioré ma vie . Travaux commu-
nautaires, traitement pour l’hépatite, puis logement 
social . Maintenant je suis heureux d’entreprendre de 
nouveaux défis . Je suis inscrit à l’université (certificat en 
Toxico) et je commence la job d’Infoman . 

Bien entendu, quand on se gèle et que l’on a tout perdu, 
c’est dur de remonter la pente . On se retrouve devant 
rien et on se dit «  FUCK OFF autant me geler!  » . Mais 
quand on demande de l’aide et que l’on y va étape par 
étape, les choses se règlent beaucoup mieux . 

Bref, depuis 3 ans, ma qualité de vie s’est beaucoup 
améliorée et, en prenant du recul, ça valait la peine!     

erik 
INFOMAN À MONTRÉAL

Du nouveau à 

      Concilier drogues et travail!

J’ai décidé d’écrire sur la drogue et 
le milieu de travail. Je ne veux pas 
seulement parler de moi ni faire 
des généralisations, mais vous 
avez sûrement déjà entendu la 
chanson du groupe Les vulgaires 
Machins qui va comme suit : 
Je fais d’la poudre pour 

travailler plus, pour faire plus 
d’argent, pour faire plus de 
poudre, pour travailler 
plus, pour faire plus 
d’argent, pour faire plus 
de poudre… 

La consommation est très 
répandue dans les 
métiers physiquement 
difficiles . On perd sou-
vent nos jobs suite à des 
matins maganés de la 
veille et parfois sans 
avoir dormi . Déjà que 
les personnes qui 
consomment des dro-
gues ont mauvaise 
réputation, nos excès 
nous amènent aussi à 

avoir certains comporte-

ments qui nuisent, comme les 
absences, mentir ou quêter auprès 
des collègues . Profite de tes fins de 
semaine pour faire le party, mais 
quand tu travailles le lendemain essaie 
d’y aller mollo!

Quand on est sur un programme de 
méthadone, ça peut nous aider à nous 
replacer, mais c’est parfois difficile à 
gérer . Il est plus facile d’avoir nos bou-
teilles à la maison . Ça nous prend 
donc des privilèges du médecin afin 
de ne pas avoir à attendre l’ouverture 
des pharmacies… Par contre, pour 
certains médecins, notre horaire de 
job ce n’est pas une raison pour avoir 
ces privilèges . Dans le fond, c’est peu 
connu de la population en général que 
les anciens consommateurs d’opiacés 
ont des obstacles supplémentaires 
quand ils réintègrent le marché du 
travail, par exemple les rendez-vous 
médicaux plus fréquents que la 
moyenne ou les effets secondaires du 
produit de substitution . Avec les pro-
grammes de substitution, il y a les 
fameux tests d’urine . Il faut être hon-
nête avec son médecin et consommer 

le moins possible afin d’avoir ces 
fameux privilèges . Si tu viens de te 
trouver une job, parles-en avec ton 
médecin afin que vous puissiez trou-
ver des solutions!

Les défis sont très nombreux pour     
les personnes qui consomment des 
drogues et qui veulent avoir un emploi 
stable . De plus, il faut être conscient 
que notre consommation a un impact 
majeur sur notre revenu, ce qui a une 
importance quand on parle d’emploi 
rémunéré!

Pour ma part, je crois que je ne suis 
pas le seul à ne pas regretter la vie que 
j’ai choisie et à persévérer à atteindre 
un certain équilibre entre le travail et 
la conso .    

Manu
INFOMAN EN OUTAOUAIS

ILLUSTRATION © Mumu
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nous vous informons que nous déménagerons      
au 3591 Ste Catherine est début septembre, 
entre les rues Chambly et Joliette.

Les mêmes services seront offerts : échange de matériel, 
démarches, projet Dopalliés, agents de prévention, infir-
mières et aussi nouveaux services de douche et de buan-
derie . Au plaisir de vous voir!    

régent
Agent de prévention à Dopamine

3

1

Depuis le début du projet en juillet 2011,                        
nous avons effectué 282 patrouilles, rencontré     
477 personnes, distribué 8500 seringues et            
récupéré 3500 seringues souillées.

En tant que messagers, nous avons participé à plusieurs 
activités (FER, Blitz) ainsi qu’à différentes formations 
(atelier sur l’injection sécuritaire, Symposium VHC) et 
présentations (Journée de réflexion sur l’implication   
des pairs); sans oublier la préparation de notre 
« fameuse » barre granola pour en distribuer lors de nos 
patrouilles .

En 2013 nous comptons bien continuer nos patrouilles 
sur le Plateau en plus de vous présenter avec fierté notre 
nouvelle mascotte: Hep C .    

PouR nouS ReJoinDRe : 
1-888-524-3661  
lundi à vendredi
17h-19h

erik plourde

  Les Messagers de Rue – Plein Milieu

Message de l’équipe 
de

 Josée et françois
Bye bye

L’équipe de l’AQPSuD tient à souligner le départ  
de deux membres de son équipe : françois, chargé 
de projet et Josée, infomane à Montréal.

Bien qu’ils nous manquent, nous leur souhaitons le 
meilleur pour leurs projets futurs .    



Atelier d’art à la 
maison tangente
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Veuillez poster le tout à l’adresse suivante :

L’injecteur, 1495 rue Bennett, Montréal (Québec), H1V 2S5

Depuis environ trois mois, la maison tangente fait partie des                         
partenaires de l’injecteur, un organisme qui, je dois dire, a du piquant! 
cette alliance a débuté par la rencontre de deux infomanes, mumu         
et josée, qui se sont déplacées afin d’offrir un atelier de création        
aux jeunes qui fréquentent notre maison d’hébergement. 

Cet atelier, qui s’est avéré plus que productif, a permis aux participantEs 
de s’exprimer non seulement par l’art et la rédaction, mais par les        
discussions qui se sont animées autour du thème du mois, qui fut les 
médias. Poèmes, BD, écrits et dessins s’en sont suivi et on peut dire que 
cette expérience fut réussie et grandement appréciée par l’ensemble 
des quinze personnes qui y ont participé. 

La Maison Tangente accueille des jeunes adultes âgés entre 18 et 25 ans 
qui se retrouvent en situation précaire, n’ayant plus aucun endroit pour 
habiter. Ce sont donc des personnes en transition en pleine démarche 
d’insertion sociale que les membres de l’injecteur sont venus appuyer en 
les aidant à aiguiser leur conscience critique par diverses formes d’arts 
pouvant même être rémunérées si l’œuvre est sélectionnée pour être 
publiée dans la revue L’Injecteur. 

Depuis, L’injecteur nous livre sa revue mensuelle et nous envoie son 
fameux Spin Off, qui, ensemble, ne cessent de nous en apprendre. 
Dernièrement, ils nous ont fait parvenir Le Blender, un outil d’interven-
tion qui informe les jeunes sur les risques encourus par la prise de 
mélange de drogue. Souvent méconnus et toujours tabous, ces mélanges 
explosifs peuvent causer des effets pervers loin d’être désirables!  
Grâce à ce petit livret d’information simple et attrayant, plusieurs en sont 

revenus avec des exclamations et des interrogations 
nous permettant d’intervenir préventivement avec 
eux.

Bref, merci à L’injecteur et à toute son équipe qui, 
grâce à leur initiative, ont déjà amené beaucoup à la 
Maison Tangente et aux personnes qui y résident.    

david Lépine robert
Intervenant social à la Maison Tangente
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Dans notre société, beaucoup de personnes se fient aux normes 
et ont peur de ce qui est considéré comme anormal. Par le fait 
même, beaucoup de personnes ont peur de l’inconnu.

Nous vivons aussi dans une société où nous sommes 
souvent comparés les uns avec les autres. 
Pour avoir des nous, il doit y avoir des eux. 
Les personnes faisant partie des eux sont des gens différents 
qui sont souvent marginalisés et rejetés par la société. Tandis 
que les personnes faisant parti des nous sont les gens se 
conformant aux normes de la société. 

Pourquoi avoir honte d’être différent? Je me suis questionnée 
à ce sujet et mon hypothèse est que c’est la peur : 
La peur d’être exclus, de se faire juger ou d’être catégorisé. 
Il y a beaucoup de discrimination envers les gens ayant une 
autre culture ou une orientation sexuelle divergente ne se 
conformant pas à ce qui est normal selon la société. 
Mais beaucoup oublient que la différence peut aussi être un 
grand atout et peut nous permettre d’avoir de nouveaux points 
de vue. D’ailleurs les plus grands meneurs sont des gens 
différents. De plus je ne crois pas qu’il n’y ait personne qui se 
conforme complètement à toutes les normes en restant 
complètement elle-même. Accepter d’être différent c’est 
s’assumer et ne pas avoir peur d’être soi-même. 
Je suis moi-même une personne marginalisée et je suis fière 
de ma différence alors je n’ai pas à avoir honte d’être moi-même 
parce que je suis différente, et vous non plus d’ailleurs. 
Nous sommes tous différents et c’est mieux ainsi.

Marie-Ève Brûlé

ILLUSTRATION © Melo

Pourquoi avoir honte d’être différent?



Le stigmate du 
parent toxico

enfant et toxicomanie ne s’insèrent pas souvent dans la même 
phrase. Si le stigmate du toxicomane est déjà assez fort, celui 
du parent toxicomane l’est encore plus! Avez-vous déjà lu un 
article ou vu un reportage sur les parents toxicomanes qui 
n’impliquaient pas la négligence parentale, la violence ou les 
mauvais traitements? la société ne croit pas qu’il soit possible 
de faire abstraction de ses problèmes personnels lorsque vient 
le temps de prendre soin de son enfant, même si c’est tout à fait 
possible. 

Une amie à moi est maman de la plus merveilleuse petite fille de 4 ans 
que je connaisse. Cette dernière est volubile, polie, se fait facilement 
des amis et déborde d’imagination. Sa mère l’amène chaque semaine 
suivre des cours de natation, jouer au parc, la maison est remplie de 
jouet et le frigo déborde de bouffe santé… une maman comme toutes 
les mamans! Pourtant, cette dernière prend plusieurs fois par semaine 
l’autobus et le métro pour se rendre au centre-ville et acheter sa dose 
d’héroïne. Elle est consciente que sa consommation est problématique 
et l’empêche de conserver un emploi ou de retourner à l’école, 
mais elle sait par contre que sa fille n’en souffre pas et qu’elle 
n’en souffrira jamais.

Le jour où elle s’est confiée à l’infirmière de son CLSC en lui demandant 
de lui trouver une thérapie externe afin de l’aider à diminuer sa 
consommation, cette dernière lui a souri, lui a promis de faire des 
recherches et de l’aider, et le lendemain… la DPJ débarquait chez elle! 
Si elle était allée voir l’infirmière pour des troubles alimentaires 
ou des problèmes de jeux compulsifs, la DPJ s’en serait-elle mêlée? 
Certainement pas! Pour le système institutionnel et pour la société 
en général, un parent toxicomane ne peut être un bon parent

Ce n’est jamais facile de devenir parent et la société semble en 
attendre encore plus de la part des toxicos ou des ex-toxicos. 
J’ai moi-même accouché de mes deux enfants tout en suivant un 
programme de méthadone. J’ai cessé de consommer lorsque je suis 
tombée enceinte, mais il a quand même fallu que je fasse mes preuves 
auprès de tout le monde! Le corps médical, mes ami(e)s, ma famille et 
même le père des enfants. Pourtant aujourd’hui je crois avoir assez 
bien réussi et être une très bonne mère! 

Bien sûr, pour certaines personnes, la toxicomanie en arrive à prendre 
le dessus sur leur rôle de parent, mais il ne faut pas généraliser et 
porter un jugement. Donnons-leur une chance avant de les juger et
de les enfermer dans des stigmates qui leur nuiront assurément.    

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Lorie
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Il y a de nouvelles boîtes de récupération extérieures dans le centre-ville pour jeter tes seringues de façon discrète et sécuritaire!

Cirque Éloïse
417, rue BerriDans le stationnement sur le côté de l’édificeLa Grande BibliothèqueSur la rue Savoie, sur un mur extérieur de la grande bibliothèqueMa chambre

En façade, sur le mur latéral de l’entrée 1626 rue St-HubertNotre-Dame-De-LourdesDans la ruelle Notre-Dame-De-Lourdes
en arrière du 1075 rue St-Denis

Parc Viger

Entre les rues Berri et St-Denis 

Du côté St-Denis, près de la rue St-Antoine

Sur le pilier situé sous la structure de béton 

appelée « oeuvre d’art»

Près de la station de métro Champs-de-Mars

Au coin de la rue Viger et de la rue Sanguinet

Sur le mur arrière (coin nord-ouest)

de la station de métro

Ruelle des Malines

Au nord du métro Sherbrooke sortie côté ouest


