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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@gmail.com 
	Nous les poster à l’attention de 	
	 L’Injecteur au 1495 rue Bennett, 	
	 Montréal (Québec), H1V 2S5
	Nous téléphoner au 514 904-1241 
	 ou au 1-844-465-3580
	Nous fournir ton adresse courriel afin de 	
	 faire partie de la liste d’envoi pour être 	
	 au courant des prochains thèmes qui 	
	 seront traités dans le journal.

	 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 lors des 	
	 ateliers de création. Pour connaître les 	
	 lieux et les heures des prochains ateliers, 	
	 contacte-nous ou consulte notre site 	
	 web.

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

	Remettre tes œuvres aux infomanEs des 	
	 organismes partenaires du journal. 	
	 JO à POINT DE REPÈRES 	
	 (QUÉBEC), 
	 RÉMI à ARRIMAGE JEUNESSE 	
	 (ROUYN-NORANDA), 	  	
	 BRUNO au CIPTO (GATINEAU),
	 VÉRONIK au CENTRE SIDA 	
	 AMITIÉ (ST-JÉRÔME).

Si tu es 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 33 du présent journal. 
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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

Combien de fois j’ai entendu des gens dire qu’ils 
se méfiaient de tous les ISMES, qu’ils étaient 
au-dessus de ça, qu’ils étaient tellement plus 
ouverts d’esprit ? Ils prétendaient en somme avoir 
la capacité d’être réellement objectifs, de savoir 
apprécier les situations sans a priori. Et bien      
moi je trouve ça vraiment prétentieux comme 
affirmation, et je dirais même qu’en l’absence 
d’une telle conscience de nos propres préjugés    
et de nos manières d’appréhender le monde qui 
nous entoure, on devient 
encore plus embrigadé dans 
un esprit figé.

Personnellement je vois les 
ISMES comme des lunettes, 
comme des manières de 
comprendre et de juger les 
situations que nous vivons. Ce 
sont des valeurs, des jugements 
et des opinions agencées dans 
un système plus large qui 
donnent sens à ce qui se passe 
autour de nous. C’est ce qui 
nous fait dire qu’une chose 
précise est bien alors que notre 
vis-à-vis estime que c’est mal. 
Ces lunettes ont donc la 
particularité de parvenir à créer, 
à partir d’un même événement, 
deux lectures qui n’auraient rien 
à voir l’une avec l’autre.

Je l’ai toujours dit ouvertement, j’adhère à un ISME moi-
même, et certainement à plusieurs en même temps. 
Mon ISME se transforme, s’enrichit de mes expériences 
et me permet de faire des choix qui correspondent à mes 
valeurs. Il me procure des affinités, des moments 
d’espoir ou de découragement, et me fait endosser des 
préjugés que je considère légitimes, pour ne pas dire 

nécessaires. C’est ce ISME qui m’a motivé à m’impliquer 
à l’ADDICQ, qui m’a remplie de fierté à travailler à 
l’AQPSUD et qui me donne le goût de me battre pour les 
droits des personnes qui consomment des drogues.

Mon ISME me place parfois dans une case réductrice, 
provoque les jugements de certains et me fait perdre 
quelques opportunités. Il me permet cependant  aussi de 
rencontrer des gens qui le partagent, et ce, partout dans 
le monde, de m’entourer de ceux-ci et de créer à petite 

échelle un univers ayant cette 
saveur bien particulière. En 
définitive, mon ISME fait que ma 
vie vaut la peine d’être vécue, il 
me soutient pour que je sois en 
concordance avec lui et il me 
donne envie de me dépasser sans 
cesse.

Mon ISME est comme mon ombre, 
il me suit partout, bien qu’il soit 
parfois dur à porter. Il me procure 
aussi souvent de la gêne quand je 
considère que je suis en train de  
le trahir et de le renier. J’espère 
fortement cependant qu’il ne 
s’estompera pas avec le temps, 
qu’à force de devenir vieux il me 
fausse compagnie au détour d’un 
c h e m i n .  M o n  I S M E  p r e n d 
beaucoup de place dans ma vie, 
mais je crois que ça en vaut 

largement la peine, car il est merveilleux et rien n’est 
plus beau que lui en ce bas monde.

AnarchISME, merci de m’accompagner à chaque 
moment de ma vie, je t’aime avec sincérité !    

Jean-Bruno
directeur général de l’aqpsud

dans un squat d’anarchistes à Genève
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DES PAIRES DE LUNETTES 
POUR Y VOIR PLUS CLAIR
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Érik
infoman à montréal

illustration © Érik

Je ne suis pas un gros fumeur,   
je fume environ un demi-paquet 
par jour. Cependant, sentant       
la quarantaine approcher, je 
commence à penser qu’il serait 
temps de me débarrasser de 
cette mauvaise habitude. 
Malheureusement, je mets en doute ma volonté à arrêter de 
fumer, j’ai déjà de la difficulté à suivre mon traitement de 
méthadone et à ne pas boire à tous les jours, alors si en plus il 
fallait que j’arrête de fumer à frette  ! Je n’ose même pas 
imaginer le sale caractère que j’aurais. 

Zyban®, patch de nicotine, gomme, hypnose etc. : toutes ces 
méthodes ne me disent pas grand-chose. Mais depuis quelques 
années un produit de SUBSTITUTION à la cigarette commence 
à me tenter, c’est la E-cigarette. E comme dans Électronique. 

COMMENT ÇA MARCHE : Le principe est le suivant : une 
batterie vient chauffer une résistance alimentée en liquide, lui-
même contenu dans un réservoir. Le liquide alors chauffé se 
transforme en vapeur. C’est un peu une mini machine a 
boucane comme dans les shows rock.

LA BATTERIE : Plusieurs types de batteries sont disponibles   
sur le marché. La batterie peut être rechargée par un câble USB 
ou avec un fil électrique normal. Leur durée de vie et leur 
compatibilité varie. Informez-vous bien avant l’achat.

LA RÉSISTANCE : c’est la pièce qui chauffe le liquide dans le 
but de créer la vapeur et plusieurs types de résistance vous 
sont offerts. Renseignez-vous pour vous assurer de la 
compatibilité.

LES RÉSERVOIRS : C’est la partie de la e-cigarette contenant    
le liquide. 

N.B. La plupart des boutiques ou sites Internet vendent des      
Kits de départ contenant batterie, résistance et réservoir. 
Attendez-vous à investir une centaine de dollars.

Bon maintenant que l’on sait comment fonctionne le bidule en 
question, quels sont les avantages et les désavantages à 
utiliser la E-cigarette.

La E-cigarette vs le Tabagisme

Cactus Montréal
Mercredi et Vendredi

de 17h00 à 20h30

Spectre de rue
Tous les Mercredis

de Midi à 14h30

Dopamine
Deux derniers mercredis 

de chaque mois
de 20h00 à 21h30

(514) 528-2370

AVANTAGES :
— L’impact sur la santé est moindre que la combustion de 
cigarette. La plupart des produits toxiques viennent de la 
combustion. Même si la dépendance à la nicotine reste 
(dans le cas de liquide avec nicotine) elle a moins d’effet 
sur la santé car il n’y a pas combustion.

— Bien que dispendieuse à l’achat, la e-cigarette revient 
beaucoup moins chère à l’usage que la cigarette.

— L’odeur n’est pas dérangeante et le système est propre.

— Il n y as pas de fumée secondaire nocive pour 
l’entourage. Au lieu de souffler de la fumée ce sont des 
vapeurs d’eau non nocives pour les autres.

DÉSAVANTAGES :
— Vapoter (fumer la e-cig ) rend la gorge sèche. 
— La manipulation du liquide peut être dangereuse et 
causer une intoxication à la nicotine si elle est mal faite.
— Un manque de législation ne nous permet pas d’être 
sûrs de la qualité du produit. Sachant que la majorité des 
e-cigarettes et des liquides sont fait en Chine, il y a de 
quoi s’en inquiéter.
— Peut coûter cher à l’achat.

Je ne suis pas en mesure de pouvoir recommander aux gens 
la e-cigarette avec tout ce que j’ai lu sur le sujet. La principale 
raison qui m’empêche de vous recommander la e-cigarette est 
le manque de législation face à ce nouveau produit. Donc si 
vous êtes prêts à assumer le risque eh bien je crois que la 
e-cigarette est une bonne alternative à la cigarette.    

Sources :
- http://www.ecigarette-web.com/



En 1980 le docteur Bernard Kouchner et une quinzaine 
de responsables quittent Médecins sans Frontières pour 
fonder, en mars 1980, Médecins du Monde. Ils mettront 
un point d’honneur à soigner, mais aussi sensibiliser et 
médiatiser les crises humanitaires sur le terrain. 
Cependant, il faudra attendre 1999 pour que Médecins 
du monde Canada soit fondé par le docteur Réjean 
Thomas.

Projet Montréal fut créé dans le but de servir les 
populations marginalisées dans la région de Montréal. 
Des infirmiers et infirmières travaillent auprès des 
jeunes de la rue, travailleuses du sexe, utilisateurs de 
drogue injectable, autochtones, immigrants, sans-abri 
et personnes atteintes de problèmes de santé mentale. 
Les infirmierÈREs de proximité de Médecins du Monde 
travaillent en partenariat avec les travailleurEUSEs     
de rue et les intervenantEs des organismes 
communautaires. Ils et elles rejoignent les personnes 
en difficulté là où elles sont : dans la rue, certains 

appartements, dans les bars de danseuses/danseurs 
du centre-ville et dans les cliniques mobiles.

InfirmierÈRE de proximité : C’est unE infirmierÈRE qui 
va vers les populations marginalisées, que ce soit en 
effectuant des patrouilles dans la rue ou en se rendant 
dans les organismes communautaires. Les soins qu’il 
ou elle donne vont du test de dépistage des ITSS 
jusqu’à soigner un abcès ou soigner une ampoule.

Cet été, Médecins du monde aura sa propre clinique 
mobile. En effet, si tout va bien, Médecins du monde 
prendra possession d’un magnifique camion Mercedes 
Sprinter. Il est à noter que les fonds pour l’achat 
viennent en grande partie de la générosité du public 
(si vous voulez contribuer à la clinique mobile vous 
pouvez aller sur le site internet de Médecins du monde 
au www.médecinsdumonde.ca). Il est important de 
savoir que la clinique mobile n’entre en aucun cas en 
compétition avec les soins de santé déjà offerts par le 
système de santé public. En fait la clinique Mobile a 
pour principal objectif de faire le pont entre les 
populations marginales et le système de santé.

Les soins offerts par la clinique mobile :
•  Dépistage ITSS complet 
•  Vaccination à l’hépatite A et B 
•  Possibilité de pap test 
•  Soins des plaies  (ampoules au pied, abcès, coups      	
   de  soleil, blessures suite à une bagarre) 
•  Initiation à la contraception 
•  Consultation médicale 

Merci à Véro Houle pour l’entrevue et les images!    
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Médecins 
du monde

Érik
infoman à montréal

illustration © Médecins du monde

Sources :
- http://www.medecinsdumonde.ca/



Je me réveille, ça presse, il me faut mon hit. J’ai des 
bouffées de chaleur, mon corps est frissonnant et 
baigne dans une sueur glaciale. Ça y est, il est prêt, je 
devrais me réjouir, me disant que quelques minutes 
suffiront à me délivrer du mal qui me ronge, mais non. 
Une ombre menaçante plane au-dessus de cette 
délicieuse seringue armée et prête à dégainer, est-ce 
que mes veines aujourd’hui se montreront conciliantes? 
Pessimiste, je me dis qu’étant le matin, déshydratée 
et frigorifiée, elles risquent de se faire encore plus 
capricieuses qu’à l’habitude. Ah pis fuck, j’y vais pour 
la facilité, dans le cou, cinq secondes et ce sera réglé! 
Pourtant, à chaque fois, je me dis que c’est la dernière, 
que le cou c’est trop dangereux. Toutefois, l’idée de 
me charcuter, dans l’urgence de la situation, a toujours 
raison de ma bonne volonté. Une injection en 30 
secondes contre 30 minutes de boucherie à chercher 
ses veines, hmm dur de résister...

L’injection dans le cou devient de plus en plus populaire, 
nous sommes nombreux à nous tourner vers cette pratique. 
D’ailleurs, je ne compte plus les fois où j’ai vu à Montréal 
deux personnes, l’une étendue par terre et l’autre accroupie 
au-dessus d’elle en train de lui faire son hit... Après plusieurs 
années d’injections où, pour certaines personnes constituées 
naturellement d’un réseau veineux difficile, vient un moment 
où chaque injection est un vrai combat impliquant plusieurs 
perforations et une frustration sans nom. La colère jaillit et 
le sang aussi (mais pas dans la seringue grrrr)... C’est à ce 
moment-là habituellement qu’on se tourne vers des 
alternatives telles que le cou, justement faute d’autres 

options, mais est-ce que ça en vaut 
vraiment le coût?

Je me suis penchée sur la question afin 
d’évaluer les risques comparativement 
à toute autre injection. Tout d’abord,    
au niveau du cou on retrouve     
l’ARTÈRE CAROTIDE, les deux VEINES 
JUGULAIRES INTERNES et les deux 
EXTERNES (gauche-droite). En premier 
lieu, ce qu’il y a de primordial à savoir, 
c’est qu’il ne faut JAMAIS mais au 
grand JAMAIS shooter dans la carotide 
ou l’une ou l’autre des jugulaires 
internes, ceci équivalant carrément à 
jouer à la roulette russe. Celles-ci, 
drainant le cerveau, représentent         
un risque d’infections dramatiques 
constituant une menace vitale et 
pouvant laisser des séquelles 
effroyables. Sans parler des risques 
d’hémorragies, de phlébites graves et 
d’AVC (accident vasculaire cérébral) 
dont tu ne sais pas dans quel état tu 

vas te réveiller. Quant aux jugulaires externes, celles-ci ne 
représentent pas plus de risques que n’importe quelles 
injections dans les bras. ATTENTION, on parle ici d’une 
injection réussie à 100% car si tu manques ton hit, tu peux 
te retrouver avec une infection qui se propage ou qui est 
directement localisée (par exemple si tu as piqué plus 
profondément que prévu) dans les espaces profonds du 
cou. Ces infections ainsi que toute autre complication au 
niveau du cou (abcès, phlébites, etc.) sont bien plus 
dangereuses que celles des membres. Ainsi, bien que 
moins risquées que les ponctions de la carotide ou des 
veines internes, celles de la jugulaire externe ne mettent pas 
à l’abri de problèmes plus sévères qu’une injection courante.

En conclusion, de façon générale, le cou c’est plus dangereux 
qu’ailleurs. Cependant, si tu décides de le faire quand 
même, voici quelques conseils afin de minimiser les risques. 
Tu l’auras compris, la carotide et les jugulaires internes c’est 
NONNN, il faut donc les éviter à tout prix et s’assurer de 
viser l’une des jugulaires externes. Pour t’aider, la carotide 
est une artère, ce qui veut dire qu’elle est pulsatile, 
autrement dit, si le sang arrive dans ta seringue à coup de 
pulsation = DANGER, ne shoot surtout pas, tu es 
probablement dedans! Quant aux jugulaires internes, elles 
sont des veines, donc non pulsatiles, comme toutes les 
veines qu’on utilise habituellement. Par contre, on ne peut 
pas se fier sur cet indice pour s’abstenir de shooter dans 
celles-ci. Toutefois, ces veines sont profondes dans le cou, 
tout comme la carotide qui se trouve juste à côté. En effet, 
la veine qu’on voit sur le cou est bel et bien la jugulaire 
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Injection dans le cou : 

èSuite

Est-ce que ça vaut le coût?
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Suite

externe et non l’interne qui, bien plus profonde, n’est pas 
visible à la surface de la peau. Donc, une bonne façon pour 
les éviter est de ne jamais piquer profondément. Si ta veine 
ne se trouve pas juste en dessous de la peau ben… c’est pas 
la bonne! Aussi, il est important de savoir que si tu te tiens 
debout devant le miroir, généralement la jugulaire externe 
est vide de sang et se voit mal. Un bon truc pour la faire 
apparaître est de retenir ton souffle tout en forçant pour 
faire gonfler ton cou. Tu peux également prendre un miroir 
et te regarder quand tu es allongé les pieds en l’air. 
D’ailleurs, cette position est idéale lorsque c’est quelqu’un 
d’autre qui te fait ton hit. N’oublies pas de toujours injecter 
vers le cœur. Vu que le rush arrive plus vite, fais des plus 
petites doses au début.

Finalement, étant donné que se piquer dans le cou est plus 
dangereux, il est plus important que jamais d’utiliser du 
matériel stérile et de préparer ton hit proprement.

Sois prudent et tiens-nous au jus (gulaire)!     

Véronik
infomane à St-Jérôme

illustration © Sylvain Côté
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8h00 du matin, tu te réveilles dans ta cuisine avec un 
criss de mal de tête. Ça faisait 2 jours que tu n’avais 
pas dormi et que t’étais complètement défoncé sur le 
P.C.P.. La dernière chose dont tu te souviens, c’est 
d’avoir sniffé des mégas barres de mess avec tes 
colocs et d’avoir fini le 40 oz de whiskey. T’as sûrement 
passé out.  Tu te retournes et, au milieu de la pièce, tu 
aperçois ton ami Pepito… nu comme un ver! Tu 
constates qu’il parle avec les botchs de cigarettes et 
qu’il s’est dessiné des fleurs partout dans le visage. Eh 
oui, ton chummy se tape une psychose!  

La psychose est un débalancement des neurotransmetteurs 
impliquant la sérotonine et la dopamine dans le cerveau. 
Plusieurs éléments peuvent en être la cause : le stress, une 
vulnérabilité héréditaire, des facteurs psychosociaux, etc..  
Ça peut se développer très lentement ou t’arriver dans’face 
comme une claque su’a gueule. Les principaux symptômes 
sont : idées embrouillées ou délirantes, fausses croyances, 
sautes d’humeur, perte d’appétit, perturbation du sommeil, 
modification des perceptions, voir des choses irréelles ou 
entendre des choses que personne d’autre n’entend. À long 
terme, la personne finira par perdre le contact avec la réalité, 
elle sera pratiquement incapable de gérer ses émotions et 

d’assumer ses responsabilités. Très souvent, les gens 
changent complètement de personnalité. 

Très souvent, la psychose nécessite un suivi médical. 
Évidemment, on obtient de meilleurs résultats si on la   
soigne dès les premiers stades. Plusieurs en guérissent 
complètement. Si ta santé mentale t’inquiète, va consulter 
un médecin. Celui-ci te fera passer une évaluation afin de 
poser un diagnostic et de trouver le traitement le plus 
approprié. Certains cas nécessiteront une prescription 
d’antipsychotiques. Il existe plusieurs spécialistes de la santé 
qui offrent un suivi tout au long du processus de guérison : 
infirmier(ère) psychiatrique, ergothérapeute, psychiatre, 
intervenant en santé mentale et travailleur social.

IL EXISTE PLUSIEURS TYPES DE PSYCHOSE : 

u	La psychose induite : elle est déclenchée par une 
surconsommation de drogues.
u	La psychose causée par une maladie mentale : c’est 
comme le trouble bipolaire ou la schizophrénie. 
u	La dépression psychotique : elle survient suite à une 
longue période de tristesse.
u	La psychose organique : elle est occasionnée par des 
troubles d’ordre physique (un débalancement du 
métabolisme, une infection, un coup à la tête ou des 
problèmes cérébraux tels une tumeur ou la maladie 
d’Alzheimer, etc.)
u La psychose réactionnelle brève : elle est provoquée 
par un évènement traumatisant ou très éprouvant, par 
exemple, le décès d’un proche.
u	Le trouble délirant : c’est une conviction ou une 
croyance ancrée chez un individu qui, lorsque l’on 
chamboule cette perception, bascule dans un épisode 
psychotique.

èSuite
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Si une personne proche de toi est en plein délire psychotique, ça peut être 
crissement freakant et tu pourrais ne pas savoir comment réagir. Cette 
personne pourrait être complètement imprévisible et, la plupart du 
temps, ne même pas réaliser qu’elle est en psychose. Le plus important 
c’est de garder ton calme, de gérer tes émotions et de lui laisser savoir 
qu’elle a ton soutien. Ne pogne pas les nerfs après, si elle te dit des 
choses blessantes, elle ne les pense probablement pas. La communication 
c’est la clé. OK, parfois tes propos peuvent être mal interprétés ou tu peux 
avoir l’impression de parler dans l’beurre… le principal, c’est de rester 
attentif aux changements dans sa tête afin d’être mieux capable de dealer 
avec ses délires. Même si elle te dit des trucs bidons, ne lui fais pas de 
reproche et ne la contredis pas, essaye plutôt de la ramener à des trucs 
rationnels. Encourage-la à bien manger et dormir. 

L’exercice physique est également conseillé. Surtout, prends soin de toi! 
Rends-toi pas fou à aider un proche. Donne-toi des moments pour 
relaxer, sinon tu verras… toi aussi tu deviendras complètement barjo!    
 

Source :
- CAMH centre de toxicomanie et de santé mentale (www.camh.ca)

Yan
illustration © Buck

CELLULE 
E. 114

Par une journée de merde et de déprime 
dans le bloc « E » de la prison de bordeaux, 

je suis tombé sur une édition du journal L’Injecteur… 
Bon OK, autant y foutre un coup d’œil. J’étais pris 

par une sale déprime, dû à mon séjour déjà beaucoup 
trop long pour ma petite personne. Mine de rien,     
j’ai déjà 22 ou 23 sentences depuis ma majorité.

Alors voilà qu’en ouvrant le journal, je trouve un 
texte de Mumu, une amie à moi, qui déballe toute 

une philosophie sur « foutre la marde »!*           
C’était hilarant, je ne pouvais plus m’arrêter de rire. 
Alors je me suis dit : bon sang ! mais où trouves-tu 

tous ces putains d’trucs sur le caca?

En tout cas, je t’avouerai que c’est toute cette 
recherche qui m’a remis le moral en place ce jour-là. 

Sérieux Mumu, tu torches! 
Merci à toi et marci à L’Injecteur!   



* Journal L’Injecteur, Vol.8 #3, août 2013, p.6, Foutre la marde, par Mumu, Infomane à Montréal

Mumu
Infomane à Montréal

illustrations © Mumu
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  Altruisme...1

Quand je regarde la définition 
d ’A l t r u i s m e  s u r  i n t e r n e t  :
« l’altruisme est un terme employé 
pour décrire un comportement 
caractérisé par des actes n’ayant 
pas d’avantages apparents pour 
l’individu qui les exécute, mais qui 
sont bénéf iques à d ’autres 
individus », un nom me vient alors 
en tête : POPS. J’ai pensé qu’il 
serait intéressant de faire le 
portrait de cet homme que tout le 
monde connaît sous le nom du 
Bon Dieu dans la rue.

Pops est né le 3 avril 1928 dans le 
quartier Plateau Mont-Royal. Ses 
parents Matthias Johns et Mona 
Guilfoyle, tous deux d’origine 
irlandaise, nommèrent leur enfant 
Emmett Matthias Johns. Les Johns 
n’étaient pas très riches, Mathias 
travaillait comme débardeur au port de Montréal. Grâce 
à cet emploi, la famille Johns fut épargnée par la 
grande dépression qui a sévi durant les années 30. La 
mère du petit Emmett aimait bien aider ses voisins en 
leur remettant un peu de nourriture qu’elle prenait a 
même la commande de la famille. C’est d’ailleurs à ce 
moment-là que le petit Emmett fut influencé par sa 
mère à aider les autres. À l’adolescence, il était loin de 
se douter qu’il allait devenir prêtre. Car le jeune Pops 
voulait alors devenir pilote de chasse. Puis, vers la fin 
du secondaire il aspirait devenir chimiste. Cependant, 
l’odeur des produits chimiques le rebutait. Son goût de 
l’aventure et du voyage et un besoin d’aider les pauvres 
lui donnèrent l’envie de devenir missionnaire. Il faut 
savoir que dans les années 50, voyager était beaucoup 
moins accessible que maintenant et beaucoup de 
jeunes devaient soit être soldat ou soit être missionnaire 
pour pouvoir voyager.

À l’âge de 17 ans, Emmett prit la décision qui allait 
changer sa vie à tout jamais, il entra au Séminaire pour 
devenir prêtre. Il entra à l’internat de Scarborough et 

s’engagea dans la Scarborough Foreign Mission Society 
(S.F.M.S.). Ses années au noviciat furent pour ainsi dire 
plutôt occupées, car en plus de devoir étudier la 
théologie, la philosophie et faire du sport, les jeunes 
recrues devaient prendre part aux corvées. En plus des 
corvées habituelles comme le ménage et le cirage des 
planchers, les séminaristes devaient s’occuper de la 
mini ferme. Pas évident pour un gars de la ville de 
s’occuper d’une ferme, surtout lorsqu’il s’agit de tuer et 
dépecer les poules! Ces aptitudes allaient servir au 
futur missionnaire, surtout lorsqu’il sera envoyé en 
Chine. Malheureusement pour lui, les dirigeants du 
S.F.M.S jugèrent qu’il n’avait pas la vocation de 
missionnaire et le retournèrent à Montréal. À partir de 
ce moment, le Père Emmett fut prêtre à Montréal et au 
fil des ans il officiera à N.D.G., à la Petite Bourgogne 
puis dans un centre de réforme pour jeunes délinquantes.
Vers l’âge de 60 ans, le père Emmett Jones sombra 
dans une grave dépression, mais après 6 mois de 
noirceur, un projet allait lui sauver la vie. Son désir 
d’aider les jeunes délinquants et les jeunes de la rue 
l’amena à créer le Bon Dieu dans la rue. Il acheta sa 



première roulot te et commença à dis tribuer 
gratuitement des hot dogs et à écouter les jeunes de la 
rue. Maintenant, en plus de la roulotte, il y a le Bunker 
(hébergement pour jeunes) et le centre de jour (école, 
atelier d’art, dépistage, etc).

Services offerts par Dans la rue :

Suite
Pour plus de renseignement sur les services offert    
par l’organisme Dans la rue vous pouvez  appeler        
au 514-526-7677 ou consulter le site Internet                   
www.danslarue.com     

NB : Il y a un bac de récupération de matériel souillé sur 
le côté du centre de jour près du conteneur.

Érik
infoman à montréal

illustration © Man

	 LA ROULOTTE 
-- 	Distribution des fameux hot dogs 
	 et breuvages chauds (pour tous)
-- 	Distribution de sacs de provisions 
	 (pour les jeunes de 25 ans et moins)
-- 	Distribution de produits de soins personnels 
	 (savon, dentifrice et brosse à dent)	

	 CENTRE DE JOUR  
-- 	Repas chaud le midi
-- 	École
-- 	Programmes de réinsertion 
-- 	Infirmière (Dépistage ITSS)

-- 	Ateliers d’art 
-- 	Intervenants
-- 	Vétérinaire 
	 et plusieurs autres services…

	 LE BUNKER 
-- 	Refuge de nuit pour mineurEs
-- 	Counseling

Depuis ma tendre enfance, 
l a  s o c i é t é  t e n t e  d e 
m’inculquer la marche à 
suivre pour avoir une vie 

réussie : écouter ce que l’on me dit, être 
polie, bien paraître, faire des études, 
soigner mon apparence, être mince, 
avoir une job, faire beaucoup d’argent, 
trouver l’âme sœur, me marier, avoir un 
bon crédit, une belle voiture, acheter 
une maison, me procurer des assurances, 
faire mes impôts, fonder une famille, 
faire du ménage, de l’exercice, posséder 
les nouveaux gadgets à la mode, toujours 
plus acheter pour ne manquer de rien, 
épargner pour ma retraite, acheter un 
condo en Floride, écrire mon testament, 
prendre des dispositions pour mes 
funérailles… Pour finalement crever d’un 
cancer, léguer tout mon argent et 
terminer au fond d’un trou, six pieds 
sous terre, bouffée par des vers, dans 
mon cercueil à 10 000$.

Ça ne te donne pas envie de gerber tout 
ça? En tout cas moi, c’est l’effet que ça 
m’a fait! Voilà donc qu’à l’âge de 14 ans, 
équipée de ma soif d’aventure, j’ai crissé 
l’camp. J’ai choisi de me laisser aller,      
de tripper, d’essayer tout ce qui fait 
planer. Bref, de franchir toutes les clôtures 
ayant des panneaux inscrits «  interdit    
de passage  ». Depuis ce temps, je ne 
cesse d’accumuler les rocambolesques 
péripéties et les délirantes soirées 
turbulentes. 

Bon ok j’avoue, ma vie agitée peut aussi 
avoir ses mauvais côtés : je ne dors pas 
beaucoup, j’oublie parfois de manger… 
Connaissez-vous le terme hangover? J’ai 
quelques petits problèmes de santé dus 
à ma conso. J’me suis cassé la gueule en 
masse. On m’a crissé dehors de quelques 
apparts et chassée d’innombrables 
établissements. J’ai plusieurs dettes et 
bills impayés (festoyer, ça coûte cher). 

2
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Suite
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J’ai accumulé plusieurs contra-
ventions, eu des soucis judiciaires 
et j’me fais parfois chier par les 
flics.

Note à moi-même : certaines 
décisions prises en état d’ébriété 
et/ou sous l’emprise de stupéfiants 
s e  révè le n t  ne  p a s  tou jours            
être astucieuses. (Même si, à cet 
instant précis, ça te semble être le 
meilleur plan que toute l’humanité 
n’ait jamais eu!) 

À force de continuellement me 
mettre dans l’embarras, j’ai dû 
trouver des moyens pour me 
sortir les pieds des plats. J’ai donc 
pris les choses en main. J’en suis 
venue à la conclusion qu’il pouvait 
être bien d’équilibrer « je-m’en-
foutisme » et « prendre soin de 
moi ». Mes diverses expériences m’ont permis de 
devenir une personne extrêmement débrouillarde 
(bien que j’aie eu quelques coups de pouce de la 
part de certains organismes).

 Aujourd’hui, j’ai fait du chemin : j’ai la même job 
depuis 2 ans, mais je reste toujours aussi fidèle à la 
fêtarde que je suis. Je mange convenablement, mais 
ça m’arrive de skipper des jours. J’ai réussi à 
garder le même appart depuis un bout, mais je 
ne cacherai pas qu’on est assez bruyants. J’ai 
réglé tous mes anciens tickets, mais j’vais 
sûrement faire l’acquisition de nouveaux dans 
le futur. J’fais des efforts sur ma conso, mais 
parfois j’pars sur la dérape. J’pogne encore 
des débarques, j’pense pas pouvoir m’en 
sauver! J’ai encore des dettes, mais ça descend 
tranquillement. Je fais de mon mieux pour 
payer ce qui doit être payé, mais ça m’arrive 
souvent de faire des excès.

C’est ainsi que j’ai trouvé le moyen d’avoir la 
motivation d’avancer et de garder la tête haute 
même dans les pires moments. J’suis loin d’être 
parfaite, mais j’arrive à être de bonne humeur dans 
tout ce putain de monde de fou! HAVE FUN!    

Suite

Mumu
infoman à montréal

illustrations © Mumu

Advenant que toi aussi tu aies besoin d’un petit coup de 
main, je t’invite à consulter le site internet de L’Injecteur :                                 
www.linjecteur.ca. Tu y trouveras une multitude de liens 
vers des organismes communautaires, par exemple pour : 
avoir des repas chauds, des services d’échange et de 
récupération de seringue, accès à du matériel de protection, 
des ressources d’aide en hépatite C et VIH, des services de 
santé et de dépistage gratuits, de l’aide juridique et plus 
encore.
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Salutations lecteurs de L’Injecteur!
Pour ce trimestre, mon choix et mon sujet me 
donnent mal à la tête, mais comme je ne tomberai 
pas dans l’amateurisme, je vais y aller à fond pour 
vous donner ma vision de l’anticonformisme! Selon 
moi il s’agit d’un sujet si grand et intemporel que 
le monde n’en verra jamais la fin, et c’est tant 
mieux! Le cheminement des humains est toujours 
différent, en fait il y a autant d’histoires que de 
personnes et ceci, de toute éternité et à jamais!

Au cours de l’histoire, la plupart des hauts et des bas de 
l’humanité ont été le fait de gens qui ont décidé à un 
moment ou un autre de sortir de la voie que la société 
semblait avoir prévue pour eux! Quelque part un médecin 
devient révolutionnaire et libère un pays, ailleurs dans le 
temps, un fils de charpentier finit sur une croix... Un  paysan 
devient un des 2 plus grands dictateurs du 20e siècle. Des 
enfants de la drogue s’unissent pour faire valoir leurs droits 
et réussissent! Avec ses bons et mauvais côtés, tous ces 
destins ont étés motivés par le désir de se sortir du carcan 
d’une vie ordinaire bref ils sont motivés parl’anticonformisme! 

Bien sûr, certains souffrent de leurs choix différents! Une 
connaissance m’a dit un jour : « Tu sais j’ai 25 ans et j’ai 
perdu plus d’amis décédés par OD que ma mère de              
65 ans en a  perdu de cause naturelle! ». Pour la plupart des 
anticonformistes, la route choisie est la plus difficile qui soit, 
elle mène souvent directement à l’hôpital ou à la tombe 
sans oublier les séjours en prison! Être privé de sa liberté, 
suivre de longs traitements médicaux, mourir pour une 
cause et perdre des amis, des amours, voilà le lot de 
plusieurs anticonformistes. Qu’ils soient de petite ou de 
plus grande envergure, peu importe, ces gens souffrent à 
cause de leurs choix différents! Bien sûr, souvent la société, 
très très conforme s’en fout! Tout ceci semble bien sombre 
mais lorsque l’on demande à un anti s’il changerait quelque 
chose, il répondra presqu’à tous coups que non, qu’il ou elle 
est sans regrets! Pourquoi? Je pense que la réponse est 
assez simple, ces gens vivent et ils vivent à fond! Oubliez le 
9 à 5, vive le 5 à 7! Les bien–pensants, les gens qui croient 
que tout doit être bien droit et bien propre sont tellement 
aveuglés par leurs principes idiots, que toute différence 
devient une tare. Grand bien leur en fasse et qu’ils 
continuent à se lever tôt, j’ai besoin d’eux pour continuer à 
veiller tard!  

En vivant leur vie, les anticonformistes sont souvent           
des découvreurs, des inventeurs, ils créent des situations 
extraordinaires, des bijoux d’humanité! Souvent mis au ban 
de l’humanité, ils sont pourtant la bougie d’allumage, ceux 
qui provoquent et c’est bien ainsi! En terminant je peux vous 
dire que moi non plus, si ce soir, au lieu de mon lit c’est dans 
ma tombe que je me couche, je n’ai pas de regrets mais 
entre nous, je préfère remettre tout ceci à plus tard! Voilà!  


Anticonformisme 101!

Rémi Pelletier
infoman en Abitibi

illustrations © Rémi Pelletier

1



Elle me fait tourner la tête, 
m’entraîne à sa suite dans 
l’euphorie. Elle est ma tendre 
soubrette et je glisse avec elle 
en spirale infinie. (…) Elle est 
coquine et mesquine à la fois, 
à elle je m’abandonne et             
je m’assoupis tranquillement 
dans ses bras. (…) Elle met à 
nu mes inhibitions, prend le 
dessus sur ma raison. Elle est 
ainsi cette vive merveille, et je 
la remercie, ma dive bouteille.

Makinaw
     
Ah l’alcool… Tinker toute la 
journée, rire,  faire le party 
toute la nuit, niaiser… M’a t’en 
conter des absurdités, moé! 
Passé out  n’importe où,         
chercher le trouble, parfois 
trop soûl pour fourrer, te 
réveiller avec aucun sou-
v e n i r.  Recommencer. ARGH!

On a tous nos raisons de boire 
comme un trou : fuir ses pro-
blèmes économiques, sociaux, 
professionnels, familiaux. Ça 
peut provenir de facteurs 
culturels, environnementaux 
ou encore psychologiques. 
Bref, dans le monde, on estime 
qu’il y a environ 140 millions 
de personnes atteintes d’al-
coolisme.  

L’alcool est un dépresseur du 
système nerveux. Malgré l’ex-
pression «  SANTÉ!  » utilisée 
pour trinquer, picoler  du matin 
au soir entraîne malheureuse-
ment des conséquences à long 
terme. Premièrement, il y a la 
dépendance psychologique. 
Elle te poussera à t’abreuver 
quotidiennement de subs-
tances alcoolisées, et ce, géné-
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ralement de manière excessive jusqu’à 
l’ivresse. Ensuite viendra la tolérance, lais-
sant la place à la dépendance physique, puis 
une intense déshydratation, de violents 
maux de tête pis des ostis de brûlements 
d’estomac! Lors des périodes de sevrage, tu 
ressentiras des tremblements, des sueurs et 
des nausées… Ah pis j’dois te mentionner 
que tu risques de ne crissement pas chier 
solide!

À long terme, des problèmes de santé chro-
niques peuvent apparaître comme : une jau-
nisse, une hépatite alcoolique ou une cir-
rhose (atteinte du foie causée par les effets 
nocifs de l’alcool). Un état d’irritabilité peut 
surgir, des troubles neurologiques, une pan-
créatite, de l’incontinence, des arythmies 
cardiaques, du diabète, une hypertension 
artérielle, une perte de sensibilité, des ulcères 
à l’estomac, des deliriums tremens et des 

crises d’épilepsie. D’ailleurs, 
certaines personnes sont 
prises avec des crises de 
convulsions causées par de 
l’hypoglycémie. Ces crises 
sont à l’origine d’un manque 
de sucre dans le sang quand la 
personne consomme de l’al-
cool et qu’elle est à jeun (de 
bouffe). Il n’est également pas 
conseillé de consommer de 
l’alcool si tu es atteint du virus 
de l’hépatite C, car cela affec-
tera ton foie encore plus rapi-
dement.

Malgré l’enchantement que 
provoque l’état d’ébriété, tu 
dois tout de même être prudent 
durant tes déboires. L’alcool 
peut malencontreusement 
parfois causer la mort. Rendues 
au point d’intoxication, 
certaines personnes tombent 
en coma éthylique. Ça arrive la 
plupart du temps aux gens qui 
consomment de grandes 
quantités d’alcool et qui n’ont 
pas ou très peu de tolérance. 
Plusieurs personnes sont 
également décédées de 
pneumonie de déglutition. 
C’est quoi ça?! C’est quand 
une personne endormie 
s’étouffe avec son vomi jusqu’à 
en avoir plein les poumons. 
Normalement,  ton corps 
actionne ton réflexe pharyngé 
qui évite que tu aspires ton 
vomi. Seulement, après une 
intense beuverie, ton système 
nerveux tombe en dépression 
et tes réflexes ne fonctionnent 
plus comme ils le devraient. 

Suite



Si tu vois quelqu’un avoir ce 
genre de malaise et que tu 
connais le R.C.R*, vas-y! Peu 
importe,  appelle le 911 et    
place la personne en position 
latérale de sécurité : tourne la 
personne sur le côté, plie le 
genou de la jambe supérieure 
de la personne à 45° de façon 
à ce que le poids de la jambe 
l’empêche de retomber sur le 
dos. Place ensuite son bras 
inférieur sous sa tête afin de 
lui éviter qu’elle se fracasse le 
crâne sur le sol. 

Si tu penses avoir des pro-
blèmes d’alcool, parles-en à 
ton médecin. Tu peux faire ton 
sevrage à l’hôpital et il existe 
aussi plusieurs thérapies ou 
groupes d’entraide pour 
t’épauler dans ton chemine-
ment. 

Pis si jamais ton naturel    
revient toujours au goulot 
parce que toé, brosser, t’aimes 
ça en TABARNAK!, ben essaye 
quand même de t’hydrater, 
mange un peu, mets-toi pas 
trop dans l’trouble… pis criss 
moé à bière dans l’frigidaire! 
CHEERS!    

* Réanimation Cardio Respiratoire

Mumu
infomane à montréal

illustration © Mumu
illustration © Seb

Sources :
- http://sante.canoe.ca/condition_info_details.asp?channel_id=0&relation_id=0&disease_id=220&page_no=2
- http://www.entrepatients.net/fr/sante/fiches-sante/alcoolisme

- http://educalcool.qc.ca/faits-conseil-et-outils/faits/les-quebecois-et-lalcool/2/#.UuaM6rRxzIU
- http://www.cpa.ca/lapsychologiepeutvousaider/alcoolisme/
- http://sante-medecine.commentcamarche.net/faq/13441-hepatite-alcoolique-definition



À L’Injecteur, notre mandat principal est de faire 
de la prévention contre les infections transmis-
sibles sexuellement et par le sang (ITSS), et une 
des ITSS qui touchent le plus les UDI, c’est bien le 
VIH. Selon l’étude SurvUDI, 18% des UDI du 
Québec en sont atteints. C’est ben beau tout ça, 
mais en partant, le VIH, c’est quoi?

Quand j’ai appris que j’étais séropositive, je me suis dit ok, ma 
vie sexuelle et affective sont finies pis j’vais mourir jeune pis 
ben malade… Heureusement, la recherche a fait un bon bout 
de chemin depuis les débuts de l’épidémie, et il est aujourd’hui 
possible de vivre vieux, en santé et amoureux, même si on l’a, 
ce fameux virus!

Mon armée contre la leur….

Le VIH, c’est un virus bien vorace qui s’attaque à ton système 
immunitaire. Ton système immunitaire a comme rôle de te 
défendre contre les virus, bactéries et autres maladies. 
Imagine-toi 2 petites armées : les CD4 et la charge virale. Les 
CD4, ce sont tes cellules, tes soldats qui te défendent contre 
les virus. La charge virale, c’est l’armée de virus du VIH qui 
attaque ces cellules. 

Une personne saine a plus de 1000 CD4 et a une charge virale 
de 0 (Elle n’a pas le virus).

Une personne atteinte de VIH a une charge virale qui peut 
varier de 1 à l’infini. Plus elle est élevée, plus le virus est fort 
et plus il s’attaquera aux CD4. Quand ton compte de CD4 est 
plus bas que 200, tu as atteint la phase SIDA, la phase 
terminale de la maladie. Ton système immunitaire est alors si 
faible qu’il ne te défend plus contre les maladies. On ne meurt 
pas du SIDA, mais de ces maladies dites opportunistes, qui 
profitent de la faiblesse du système immunitaire pour attaquer 
l’organisme.

Lors de mon premier rendez-vous de suivi pour le VIH, j’ai 
appris que ma charge virale était de 266 000 et mes CD4 
étaient à 200…. Une trithérapie s’imposait. Le traitement 
contre le VIH ne l’élimine pas, mais le contrôle. Il affaiblit le 
virus, laissant le temps aux cellules CD4 de se régénérer. 

Si tu commences une trithérapie, il est super important de 
prendre toutes les pilules, à la même heure et à chaque jour! 
Après 6 mois, ma charge virale est devenue indétectable 
(moins de 40) et mes CD4 ont augmenté, pour atteindre dans 
les meilleurs moments plus de 700! Par contre, si j’avais 
oublié une dose de médicaments, crois-moi que le virus en 
aurait profité pour se refaire des forces, et peut-être même 
muter et développer une résistance aux médicaments!

La vie de tous les jours

Pour ma part, je vis très bien avec le VIH. J’ai un chum 
séronégatif. C’est sûr qu’il faut qu’on se protège quand on fait 
l’amour, mais grâce à la trithérapie, et puisque ma charge 
virale est indétectable, il n’y a presque aucun risque que je lui 
transmette le VIH, même si la capote pète. On pourrait même 
avoir un enfant en parfaite santé si on le désire, à condition 
d’avoir un suivi médical rigoureux. À part utiliser des condoms, 
il y a des petites précautions que je prends, comme mettre 
mes rasoirs dans la pharmacie au lieu de les laisser traîner sur 
le bord du bain.  Il faut juste faire attention et être à l’aise d’en 
parler.

Les mentalités ont changé! Je suis choyée d’être avec un gars 
merveilleux qui m’aime avec mes p’tits monstres. Avec lui je 
me sens bien, belle, sexy et jamais je n’ai l’impression d’être 
une personne malade. J’t’aime mon amour! (même avec ta 
drôle de moustache)    
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VIH par ci VIH par là… 1

IL Y A PLUSIEURS FAÇONS DE TRANSMETTRE LE VIH, DONT :

l	Relation sexuelle non protégée avec une personne infectée
l	Partage de matériel d’injection avec une personne infectée
l	Tatouage et perçage avec des instruments infectés
l	Transmission de la mère à l’enfant (lors de l’accouchement 
	 ou pendant l’allaitement)

Alexandra de Kiewit
coordo de L’Injecteur

Sources :
- Le volet montréalais du réseau SurvUDI volume 3 – Données au 31 mars 2011
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Mumu
infomane à montréal

illustration © Kehos gubway
illustration © Mumu

Sources :
- Santé canada : http://www.hc-sc.gc.ca/index-fra.php

Contracter une infection transmissible sexuellement et par le sang (ITSS) ce n’est pas l’fun pour personne. Bien souvent, 
après quelques jours de traitement on s’en sort assez bien. Pilules, crème, traitement à l’azote ou injection miracle et 
hop! Le tour est joué et on s’est complètement débarrassé de notre agaçante infection. Malheureusement, ce n’est pas 
de toutes les ITSS qu’on peut se débarrasser. Quand tu vas chercher ton résultat, le doc t’offre évidemment un suivi à 
long terme, il t’informe sur ton ITSS, puis tu retournes chez toi, conscient que tu devras vivre avec pour toujours, ou du 
moins durant de longues années. J’ai donc fait un sondage dans mon entourage pour savoir quels étaient leurs petits 
trucs personnels pour dealer avec leur ITSS :

2

HERPÈS
l	La première poussée d’herpès est toujours la 
pire. Par la suite, tu auras des éruptions qui 
surviendront quelques fois par années. Attention, 
c’est lors de ces éruptions que tu es le plus à 
risque de le transmettre et tu peux également le 
transmettre si tu n’a pas de lésions. Ce n’est pas 
agréable, mais au moins il existe des trucs pour 
soulager tes symptômes en attendant que tes 
antiviraux fassent effet :
l	Prends des bains chauds de 1 à 3 x par jour.
l	Porte des sous-vêtements amples de coton 
blanc. (OK, si tu penses que des bobettes blanches 
ce n’est pas sexy, dis-toi qu’une poussée d’herpès 
ça l’est encore moins!)
l	Évite de te raser, tu risques de le répandre.
l	Dors sans sous-vêtements. Si ça te fait mal, tu 
peux mettre un coussin entre tes jambes.
l	Applique un sac de glace sur les lésions pour 
soulager la douleur.
l	Applique une débarbouillette humide propre 
sur tes lésions avant de pisser si c’est trop 
douloureux.

l	Prends toujours du 
matériel de consommation 
stérile
l	Ne partage pas tes effets 
personnels (rasoirs, aiguilles, 
coupe-ongles, brosse à 
dents)
l	Protège-toi lors de tes 
relations sexuelles
l	N’oublies pas, si tu as une 
ITSS chronique, assure-toi 
d’avoir un suivi médical et 
d’être honnête avec ton doc.

Que tu sois atteint 
d’une ITSS ou pas, on 
ne le répétera jamais 
assez :

HÉPATITE C
l	Mange moins gras et moins salé autant que 
possible.
l	Essaye de réduire ta conso et garde-toi une 
couple de jours relax durant la semaine pour 
avoir le temps de récupérer.
Heureusement, il est possible d’en guérir grâce 
au traitement à l’interféron combiné à d’autres 
médocs. Ce n’est pas toujours facile, mais je ne 
connais personne qui n’est pas content de s’en 
être débarrassé :
l	Prépare-toi mentalement à consommer 
beaucoup moins avant d’entamer ton traitement.
l	Traîne-toi des collations pour toujours avoir 
quelque chose à te mettre sous la dent quand tu 
prends tes médicaments.
l	Fais des activités relaxantes le jour de ton 
injection d’interféron.

VIH
De nos jours, il est faisable d’avoir une bonne 
qualité de vie grâce à la trithérapie, et ce, durant de 
longues années. Ça a l’air compliqué, mais avec 
quelques astuces, il est possible d’y arriver :
l	Garde une alarme sur toi pour être sûr de prendre 
tes médocs à la bonne heure.
l	Fais-toi un budget au début du mois pour être 
capable de payer ta prescription.
l	Fais-toi vacciner pour la grippe.
l	Si tu as de la difficulté à te concentrer à cause de 
la fatigue, prends des notes.
l	Le repos, beaucoup d’eau et une bonne 
alimentation c’est le best.
l	S’il y a des effets indésirables, parles-en à ton 
médecin ou ton pharmacien.
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J’ai été pute pendant plusieurs années. 
Tout d’abord comme escorte, puis sur le 
trottoir. Quand je travaillais pour une 
agence, je n’ai eu aucun démêlé avec         
la justice. Par contre, sur la rue, c’est      
une autre histoire… À l’époque, les 
undercovers sévissaient sur la rue Ontario. 
Je me suis fait prendre une première fois 
pour avoir « communiqué dans le but de     
me livrer à la prostitution ». Ça y est,   
j’étais maintenant connue des gens en 
uniformes… Et je ne compte plus le nombre 
de fois où je me suis fait arrêter par la 
suite. Étant connue des policiers, j’avais 
toujours peur de me faire embarquer, aussi 
je travaillais dans des endroits plus isolés 
et j’acceptais des clients que j’aurais 
refusés dans d’autres circonstances.

Mais je me suis toujours demandée : est-ce que 
c’est un crime de donner un peu de bien-être et 
de plaisir à quelqu’un? Il y a l’offre et la 
demande… Si le client et les travailleurEUSEs 
du sexe sont consentants, quel est le problème? 

Je ne suis pas la seule à m’être posée ces 
questions. Récemment, la Cour suprême a 
invalidé 3 articles de loi en lien avec la prosto : 
celles qui interdisent le proxénétisme, la 
sollicitation et la tenue d’une maison de 
débauche. Ces articles de lois ont été invalidés 
puisqu’ils sont incompatibles avec le droit à la 
sécurité des travailleurEUSEs du sexe prévu à  
la charte canadienne des droits et liberté en 
mettant ceux-ci plus à risque de vivre de la 
violence lorsqu’ils et elles exercent leur travail, 
qui par ailleurs est légal au Canada. On a tous 

droit à la sécurité, peu importe le métier que 
l’on pratique.

En gros, la Cour suprême donne 1 an pour bâtir 
un cadre légal entourant le travail du sexe. Dans 
les faits, pendant 12 mois, ces lois sont toujours 
en vigueur, et les travailleurEUSEs du sexe se 
font encore arrêter. Si tu fais le travail du sexe 
et que tu te fais arrêter, deux choix s’offrent à 
toi : plaider coupable ou non.

Si tu plaides coupable, tu peux demander 
l’absolution. Tu n’auras pas de dossier criminel, 
mais il va quand même rester des traces dans 
ton dossier, et ça pourrait ressortir si, par 
exemple, tu veux aller faire un p’tit tour aux 
States.

Tu peux aussi plaider non coupable. Dans tous 
les cas connus, les charges sont tombées, car 
les avocats ont plaidé que ces personnes étaient 
accusées en vertu d’une loi qui n’existera plus 
en décembre 2014. Si tout va bien, tu seras 
acquitté, et il n’y aura pas de traces dans ton 
dossier. Assures-toi d’avoir un avocat, c’est lui 
l’expert! Dans certain cas, c’est gratuit.

Chaque cas est différent, mais une chose est 
certaine, les choses bougent et les mentalités 
changent! En espérant que le législateur 
trouvera une solution qui va satisfaire les 
travailleurEUSEs du sexe et la communauté à 
laquelle, eux aussi,  ils appartiennent!!    

LES LOIS et le travail du sexe

Si tu es unE travailleuEUSEs du sexe et 
que tu veux plus d’infos sur tes droits, 
il y a des organismes qui peuvent t’aider.

Alliance Féministe Solidaire pour les droits 
des travailleuses(rs) du sexe : 
http://www.alliancefeministesolidaire.org/

Montréal : 
Stella : 514-285-8889
Rézo, pour les hommes qui font le travail 
du sexe : 514-521-7778, poste 224.

Québec : 
PipQ et projet Catwoman : 418-641-0168.

Laval
Projet Vénus (Sida vie Laval) 450-669-3099.

Sherbrooke :
Projet CatWoman Estrie : Activités, soutien et 
services pour travailleuses du sexe. Téléphone: 
819-823-6704.

Trois-Rivières :
Projet Intervention dans les milieux (Sidaction 
Catwoman Trois-Rivières) 819-374-5740

Drummondville : 
Projet CatWoman Drummondville (La piaule). 
Téléphone: 819-474-2484.

Valleyfield :
Projet CatWoman (PACT de rue). Téléavertisseur: 
370-2420.

St-Jérôme : 
Projet CatWoman St-Jérôme (Centre SIDA 
Amitié) Téléphone: 450-431-7432.

Chicoutimi :
Service de travail de rue de Chicoutimi. 
Téléphone: 418-545-0999.

A+
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Bonjour chers lecteurs.... 
Ou devrais-je dire au revoir.

En effet, c’est mon dernier article. 
Je laisse ma job parce que j’ai 
d’autres projets. Je vais travailler 
un peu cet été et j’ai fait mon 
inscription au CÉGEP en technique 
d’intervention en délinquance. 
J’ai beaucoup apprécié le temps 
passé au sein de L’ADDICQ et parmi 
l’équipe de l’injecteur. J’ai 
également adoré m’impliquer du 
mieux que j’ai pu et j’espère que 
mes articles auront été utiles à 
certaines personnes ou du moins 
qu’ils auront apporté un peu de 
culture générale à d’autres. J’ai 
décidé de parler un peu du réalisme 
comme dernier article, parce que je suis 
dans un mood où je dois m’y soumettre pour mon 
bien être personnel et être terre à terre par rapport à 
mes buts et au chemin à prendre pour y arriver.

Le réalisme est quelque chose de très utile. Si vous 
faites des démarches pour arrêter de consommer, j’ai 
découvert que de s’apitoyer sur son sort parce qu’on a 
une rechute, ça ne fait que l’entretenir. Il faut l’accepter 
et savoir d’avance que c’est une chose qui peut 
possiblement se produire dans une démarche. Toutefois, 
il ne faut pas se le permettre d’avance et tout faire pour 
l’éviter.

Aller à son rythme, c’est du réalisme! Faire le bilan des 
obstacles possibles, et ce pour n’importe quel problème, 
c’est du réalisme. Mais faire le bilan du positif et de ses 
forces, c’est aussi du réalisme. Comme ça, on se connaît 
mieux et on n’a pas de mauvaises surprises quand on 
essaie d’arrêter de consommer, ce qui pourrait nous 
mener à nous culpabiliser ou à vivre une perte de 
confiance.

Même si tu ne veux pas arrêter de consommer, prévoir 
d’avoir assez de matériel stérile pour ne pas prendre de 
risque d’attraper l’Hépatite C, c’est aussi du réalisme... 
Évaluer le meilleur moment pour faire son traitement 
d’interféron ou de trithérapie, c’est la même chose.

Si tu es malade pis 
que la seule seringue 
que t’as, ben t’es pas 
sûr si elle est à ta blonde 
qui as le VIH ou à toi… 
Se calmer et réfléchir 
deux minutes, même si 
c’est pas facile quand tu 
sues comme un porc pis 
que t’as des spasmes dans 
les genoux. Pis te dire : 
« J’va aller à Cactus ou à la 
pharmacie, ma vie est plus 
importante, même si c’est 
loin, j’va toffer...  » C’est 
réaliste et ça va t’éviter 
beaucoup de problèmes. 
Simplement prévoir de brûler 

tes bouts de seringues ou de mettre du papier collant de 
couleur pour pas mélanger tes seringues avec celles 
des autres. (Petit truc, en passant, qui est efficace, vu 
qu’au Québec on n’as pas la collection de seringues 
NeverShare parce que l’importation d’Angleterre 
coûterait vraiment un prix de fou.)

Si tu fais partie de L’ADDICQ et que tu fais une démarche 
de défense de droit, organise une manif, ou peu importe 
quel projet, être réaliste est une très bonne arme! Bien 
calculer et évaluer d’avance les difficultés possibles, 
comment éviter les problèmes, etc.. Et l’unité aussi est 
une des meilleures armes.

Selon moi, Quand tu commences à être réaliste, c’est 
signe que tu vas de l’avant!

Sur ce... bye! Et encore une fois, j’ai été très heureux de 
faire partie de l’équipe de L’Injecteur !
Ciao !    

2 On se laisse 
  sur le réalisme !

Niko
infoman à québec



So you find yourself on the bottom tier of Maslow’s hierarchy 
of needs? Here’s what to know before you start gravitating 
through Montreal’s labyrinth of shelters.

There are three main shelters that will give a man a bed for 
the night, few questions asked: La Maison du Père (MdP), Old 
Brewery Mission (OBM), and Welcome Hall Mission (WHM). 
Each has their own regulations and schedules.

For anyone new to shelters, OBM has a program (L’Étape) 
worth checking out. Show up at 7h30 any morning of the 
month and you get an assigned bed, storage space for your 
belongings (that you can carry), three meals a day plus 
snacks, and personalized time with a counsellor who can 
help you regulate your financial situation (i.e. unemployment 
insurance, welfare, medical leave, job seeking, rehab…) 
Availability decreases as the month progresses and people 
run out of money. You can stay at L’Étape until your first 
cheque comes in. If you have any important debts to pay, 
they will not consider that income and your FREE stay may 
be extended until you can conceivably pay rent. There is a 
9PM curfew which can be bypassed with a note from your 
counsellor but they WILL search your bags and clothing any 
time after nine, mostly for drugs, weapons and alcohol. Keep 

copies, names, and phone numbers of everything. They are 
very keen about the paper trail of your intentions and steps 
taken (the often heard French term «démarche » will become 

very familiar to you). Don’t forget to ask for a 
subsidized pass to the YMCA.

Once you get regular cash flow you can graduate 
to L’Envol in which you keep all of the above 
(minus the curfew) for 358$ to 458$ (dormitory, 
semi-private or private) plus a 10$ key fee. If that 
kind of commitment makes you uneasy, they will 
refund 12$ a day for any unused portion of the 
rent at any time. Your stay at l’Envol maxes out 
after 3 to 4 months unless you are on a waiting 
list for housing or part of a mental health/
hepatitis C treatment program.

A new program called PRISM in collaboration 
with CHUM-St-Luc and CSSS Jeanne-Mance is 
open for homeless men with mental health 
issues (with or without addiction). It’s a maximum 
four month live-in program supervised by a team 
of counsellors, social workers, nurse clinicians 
and two psychiatrists. They will stabilize your 
health and meds (if needed), and ease your 
transfer into existing services (supervised 
apartment, low rent housing, rehab, long-term 
care, etc.) 

La Maison du Père has a similar low-rent room 
and board program as L’Envol but on top of the 
cash, they have mandatory daily chores which 
they like calling « volunteer work ». They’ve just 
opened up 31 brand new single bed units and 
charge 25% of your monthly revenue. Check 
them out and compare the vibe, price and rules 
with OBM. 

Outside of these programs, for regular shelter patrons, once 
you get a bed at OBM, and as long as you show up every day 
before 9PM, you can keep the same bed. Skip a day and not 
only do you lose that bed, you may be displaced to Welcome 
Hall Mission which means a longer waiting time for the 
shuttle service and general bother. 

WHM also has same-bed privileges if you register every day 
between 5 and 5h30 PM. Late arrivals (11 PM +) usually get a 
mattress on the floor in the cafeteria which can be stifling hot 
during the winter and a 5h30 AM wake-up call instead of the 
usual 6 AM. Any registration after 6 PM must be done at OBM 
and they will send people to WHM via shuttle or keep them 
in. 

Both MdP and WHM have a 15 day rule whereby you can 
only stay with them for 15 days per month. Many guys split 
their month between MdP and WHM.

1 DOWN & OUT IN MONTREAL 
for beginners
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Mdp has a very early line-up (2 PM!) and no same-bed 
privileges. They are always full and charge a dollar 
per day. You can get a few perks (same bed, no 
lineup…) as payment for chores if you win a weekly 
lottery held Sunday nights at 8PM.

FREE FOOD
All three shelters offer an evening meal as well as 
breakfast. WHM is the least appetizing and nutritious 
by far (think: prison food). OBM is the only one that 
does not offer second plates when available (rarely). 
The winner in this category is definitely MdP, which 
often offers donated dishes from high-end restaurants, 
has a more varied menu and serves fruit which is gold 
bullion in the food-for-the-homeless world. 

For those who stay past 7 AM to help with chores, 
MdP has a midday cold meal. All shelters have a 6 AM 
wake-up call with a 6h30 AM breakfast and a 7h00 kick 
out the door.

Both OBM (metro Place d’Armes/borders on Old 
Montreal) and Maison du Père (metro Berri-UQUAM) 
are downtown where most of their clients spend their 
days. Welcome Hall Mission (metro Lucien Lallier) is 
further west for those who hang around the Atwater/
St-Catherine part of town or who don’t mind the 30 
minute walk or metro from downtown.

For anyone aged between 12 and 19, I recommend 
looking into youth shelters like Le Bunker (514-524-
0029), En Marge (514-849-7177) and Le Refuge des 
Jeunes (514-849-4221).

There are also long-term social-reinsertion with low 
rent options (averaging 7$ to 10$ a day, meals 
included), called Maisons d’hébergements. Check 
with the CLSC, or outreach programs like the Cactus 
site fixe both at the corner of Sanguinet and 
St-Catherine. If you’re on an opiate substitution program or 
plan on it, look into Métad’âme subsidized housing (25% of 
income) (Chantal at 514-528-9000).

EXTRA EXTRA…
Accueil Bonneau in Old Montreal (427 de la Commune; 514-
845-6009 or 514-845-3906; 10 minute walk from OBM) is great 
for meals: twice a day 9h30-11h20 AM; 2h45-3h30 PM Mon-
Fri, as well as for clothes, once a month. They also have a 
music and art studio and a day centre with movies, TV, 
computers, pool/billiards, foosball, showers, phone, fax, and 
general help (entrance is around the corner from the dining 
entrance, on St-Paul East)

MdP, OBM and WHM offer clothing twice a week to those 
sleeping there. 

OBM has a day café - Café Mission - on St. Laurent, south of 
Chinatown, with computers and all-you-can-drink decent 
coffee and snacks Mon to Fri, 8AMto4PM except welfare 
cheque day.

Red Roof (metro Place des Arts), corner President Kennedy 
and St-Urbain, serves hot soup or comfort food everyday 
around 11ish. Eat to your heart’s content. They also give out 
clothes on Mon, Wed and Fri. Show up 9 AM for a ticket and 
come back at 10h30 to choose your clothes.

People who want to keep their belongings under key can rent 
space for 15$/month at Sac à Dos (corner St-Catherine and 
De Bullion) and receive their mail there including their 
welfare cheques.

A final word about shelter life: None of the missions are 
government-operated so there is no complaints ombudsman 
or commissioner if you feel that your rights are being 
violated. In moments of conflict or disagreement what you 
do get is shown the way out with or without police escort. 
Something I had to learn the hard way: sometimes you have 
to choose between being right and being comfortable. 
Be wise: pick your battles.

NDLR: you can’t make against these places but you can 
complaint to the police if your rights and integrity are 
threatened.    

Gedi 

illustration © Mahu
illustration © Alexandre Martinet



T’as eu des gestes à risque 
et tu sais pas trop quoi faire?

Tu voudrais passer un test de dépistage 
mais la dernière fois ça a mal été?

T’as entendu parler d’un traitement 
pour l’hépatite C et tu veux plus 
d’infos?

La Clinique Santé Amitié peut t’aider

Premièrement, il est important de dire que nous 
soutenons les personnes selon leurs besoins et 
leurs priorités.  Ce qui importe n’est pas de traiter 
des maladies, mais d’aider les gens à se sentir 
mieux. Par exemple, dans le cas du traitement 
pour l’hépatite C, nous tenons à accompagner les 
personnes pour vrai. Une fois par semaine, tu 
viens à la clinique et tu reçois ton traitement.  
Nous donnons les injections nous-mêmes, car 
nous voulons te voir la bine le plus souvent 
possible. Dans notre clinique, nous prenons la 
personne dans son ensemble et tu es au cœur de 
nos priorités.  

À part le traitement de 
l’hépatite C, une de nos forces 
est également le dépistage.    
Tu nous appelles et c’est très 
rapide. Nos infirmiers et 
infirmières se feront un plaisir 
de répondre à toutes tes 
questions et en plus, le 
médecin est sur place au 
besoin. Il existe plusieurs 
analyses pour dépister la 
plupart des ITSS et ici, nous 
offrons le dépistage complet.  
Tu as donc la chance de 
pouvoir choisir ce que tu 
préfères. Test d’urine? Prise 
de sang? Prélèvement dans la gorge, l’anus ou le 
vagin? Tu décides. En plus, nous pourrons mettre 
à jour tes vaccins. Et surtout ne t’inquiète pas, car 
tous nos dépistages sont anonymes et gratuit.                  

Finalement, ce qui est particulier chez nous c’est 
notre approche. Nous sommes le premier 
organisme communautaire du Québec à posséder 
notre propre clinique médicale. De plus, nous 

sommes situés dans une maison 
fami l i a l e ,  dans  un  sec teu r 
tranquille et nous ne sommes pas 
identifiés. C’est surtout le bouche-
à-oreille qui nous amène toutes 
les personnes que l’on voit.  

Que tu viennes nous voir pour un 
suivi VIH/sida, pour le traitement 
d ’une hépat i te  C,  pour  le 
traitement d’une autre ITSS ou 
encore pour dépistage, en arrivant 
dans notre clinique, tu seras 
accueilli par une famille super 
chaleureuse, où il n’y a ni tabou    
ni jugement. Nous travaillons   

avec cœur et n’oublie pas : la personne la plus 
importante c’est toi.  

Tu es le ou la bienvenue et tu peux nous joindre 
au 450-432-9444 
ou sans frais au 1-855-432-9444.
 

Docteur Jean Robert 
et Stéphanie Turcotte

              La Clinique             de St-Jérôme Santé 
Amitié



Dans un autre ordre d’idées ou 
presque, c’est toujours une agréable 
surprise de constater la reconnaissance 
q u e  l ’A D D I C Q  r e ç o i t  e n  t a n t 
qu’association Par et Pour,  quand on 
est sollicité pour notre expertise. À 
preuve, à la fin janvier, le Centre 
Jeunesse Emploi d’Anjou nous a 
demandé d’aller y animer un débat 
sur les S.I.S., devant des jeunes de     
18 à 25 ans. L’expérience fut aussi 
intéressante que l’échange fut riche. 
Toujours dans la catégorie « Maudit 
que notre expertise est reconnue! », 
des membres ont aussi participé en 
mars à l’étape « test » juste avant la 
mise en service officielle du nouveau 
Centre d’Accès au Matériel d’Injection 
(CAMI) du CSSS Bordeaux-Cartierville. 
Ils y ont évalué la qualité du service 
(accueil, confidentialité, temps de 
réponse, réponse à leurs questions) et 
cela a été pris en compte dans la 
façon dont le service s’offre 
maintenant. Ajoutons à cela une 
consultation pour la mise sur pied par 
Médecins du Monde d’une caravane 
(je laisse Éric vous en parler dans un 
de ses textes) à laquelle lui et un autre 
membre de l’ADDICQ ont participé. 
D’ailleurs, d’autres comités sont à 
venir, mais pas fin comme je suis, je 
vous garde le suspense jusqu’au 

prochain numéro (à moins que vous 
vous pointiez à une rencontre de 
l’ADDICQ entre le moment où ces 
lignes sont écrites et le prochain 
numéro pour en savoir plus, hehe!).

Mais qu’à cela ne tienne! À l’ADDICQ, 
on a aussi bin du fun et on est quand 
même un peu créatifs et créatives! Je 
fais référence ici au sketch radio, « La 
mouette la nuit » préenregistré pour le 
marathon des sans-abris, qui fut 
diffusé dans la nuit du 26 au 27 février 
à CKUT. Ça mettait en scène une 
fausse tribune téléphonique, où les 
appelantEs se sont positionnéEs pour 
ou contre les SIS, le tout animé par 
notre hôte Roger et accompagné de 
l’experte du moment; Alexandra. Pas 
mal cool la radio et merci à CKUT 
pour l’invitation!

Autre exercice fort inspirant, étant à 
court de dépliants de l’ADDICQ depuis 
un bout, on a formé, avec des 
membres de l’Outaouais, de Québec 
et de l’Abitibi, un comité « visibilité ». 

On a ensuite consulté des membres 
en rencontres régionales pour savoir 
comment ils et elles voyaient le 
nouveau dépliant, ce qu’ils voulaient 
garder ou changer, et hop! On l’a reçu 
à la toute fin mars et on en est bin 
contentEs! Check it out dans un 
organisme près de chez vous ou via 
un E membre de l’ADDICQ!

Bon, ok, là je peux vous parler du 
beau temps, de cette période pas mal 
moins frette commençant quequ’part 
en avril et se terminant autour de          
« Maudit qu’on gèle » et qui apporte 
sa crue de motivation. Ce qui est beau 
avec la motivation, c’est qu’elle 
entraine avec elle son potentiel 
d’action. En tout cas, si vous la croisez, 
demandez-lui où est la prochaine 
rencontre régionale de l’ADDICQ (ou 
surveillez les affiches), amenez-la avec 
vous et mettez-la à contribution!   

*Au moment de mettre sous presse, Valmont 
avait quitté ses fonctions.

1 L’heure 
des 

bilans.
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Salut à touTES!
Je pourrais vous mentionner à quel point 
l’hiver a été difficile, que la chaleur est 
enfin avec nous, mais  je préfère vous dire 
que l’ADDICQ-Montréal a de nouveaux 
représentants régionaux, qui ont été élus 
lors de notre rencontre régionale de 
février. Félicitation Éric et Valmont*!             
Je leur laisse d’ailleurs le soin de se 
présenter un peu plus loin. 

Sylvain
chargé de projet pour l’ADDICQ
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Suite
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L’équipe de L’Injecteur tient à 
remercier Niko, infoman à 
Québec et Manu, infoman à 
Gatineau, pour leur travail au 
sein de l’équipe et nous leur 
souhaitons bonne chance dans 
leurs projets futurs.

Érik, représentant régional

Depuis le 19 février, je suis 
votre nouveau responsable 
régional.  Je tiens à exprimer 
ma gratitude envers Dodo       
et Dédé (à qui Valmont* et    
moi avons succédé comme 
responsable régional e t 
adjoint), merci pour votre 
implication et excellent travail 
au fil des ans. J’espère être      

à la hauteur et amener                 
ma touche personnelle à 
l ’A DDIQC. Mais l ’A DDICQ 
c’est pas juste moi, c’est      
vous l e s  m e m b r e s ,  c a r  à 

Érik
représentant régional 

de l’ADDICQ Montréal

l’ADDICQ on vous donne la 
parole et la possibilité d’agir 
dans le but d’améliorer votre 
existence.

Malheureusement depuis que 
j’assiste régulièrement aux 
réunions de l’ADDICQ, je 
constate que l’implication des 
membres laisse à désirer. 
Alors l’objectif principal que   
je vise au cours de mon 
mandat est l’augmentation de 
l’implication des pairs.

*Au moment de mettre sous presse, 
Valmont avait quitté ses fonctions.

Bye, bye
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Quoi de neuf en Abitibi? Eh bien je 
dois, pour être honnête, vous dire 
qu’on a eu un cr... de sale d’hiver! En 
attendant le dégel, pas celui des 
membres, celui de la région, nous 
avons tout de même eu quelques 
rencontres dont une avec la personne 
qui aide l’ADDICQ-ABITIBI dans ses 
démarches pour faire installer des 
bacs de récu-seringues dans la région! 
Alors que dans les centres comme 
Québec et Montréal, les SIS sont la 
solution probante, nous nous 
sommes posé la question à savoir 

s’il est pertinent de tenter 
d’ouvrir des SIS en région? 
Ce qui en est ressorti pour 
l’Abitibi, c’est que même si un 
SIS serait probablement viable, 
la proximité e t le manque 
d’anonymat dans une ville comme 
Rouyn ou Val d’Or rendent le projet 
impossible dans les conditions actuelles, parce que les           
usagers seraient immédiatement identifiés et catalogués. C’est                    
ainsi que les bacs de récu-seringues sont entrés dans le décor et 
sont la solution de rechange pour l’ABITIBI. Nous avons aussi 
rencontré tous les travailleurs de rue de l’Abitibi comme c’est      
le cas une ou 2 fois par année et nous tentons d’organiser un 

show bénéfice. En ce qui concerne ce 
spectacle, les groupes et la salle sont 
trouvés, la subvention dort dans un 
compte quelque part à Montréal et on 
attend et cherche toujours la personne 
qui va nous dire « m’a t’arranger ça moi 
c’te show là! » Alors j’en appelle ici aux 
gens et aux membres de l’Abitibi,            
si vous vous sentez aptes, eh bien                   
« APTEZ! » ça presse! Merci !    

 Saluts amis lecteurs!

Rémi Pelletier
représentant régional de l’ADDICQ Abitibi

illustration © Chantal Montmorency 
illustration © Sylvain Côté
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Programme de substitution? 
Traitement de dépendance aux opiacés (TDO)?
Traitement de substitution aux opiacés (TSO)?

Les mots sont importants, mais dans cette ère du politically 
correct, en sommes-nous devenus un peu trop… accro aux 
mots ?

Suite à la parution récente d’un texte de l’Infoman Érik dans 
l’injecteur, une personne nous a fait part du terme qui est de 
plus en plus utilisé dans le milieu, faisant référence au 
traitement de méthadone ou Suboxone®. Elle nous avisait 
que le terme « Traitement de Dépendance aux Opiacés 
(TDO)  » est maintenant privilégié. Donc, au nom de la 
continuité des idées et la plus grande clarté possible, nous, 
les membres de l’ADDICQ, en avons discuté durant notre 
dernière rencontre régionale de fin mars : quel terme 
voulons-nous utiliser?

On est d’accord que la définition des deux termes se 
rapproche quand même malgré une subtilité: lorsqu’on dit 
TDO, on peut très bien ne pas  nécessairement parler d’un 
médicament pour atténuer les symptômes de sevrage.         
Le « traitement » en question peut être une thérapie, une 
désintoxication avec ou sans appui pharmacologique ou 
même un des traitements moins connus ou conventionnels, 
comme remplacer l’héroïne de rue par l’héroïne médicale 
(voir : NAOMI et SALOME) ou même un traitement plus 
controversé comme l’ibogaïne1.

Nous, à l’ADDICQ, trouvons (TDO) moins précis et plus 
stigmatisant que traitement de substitution, dans le sens 
qu’il s’apprête plus à une maladie qu’à une condition, donc 
plus apte à faire émerger des préjugés chez les personnes 
qui connaissent peu ou pas cette réalité. Aussi, substitution 
entre plus dans l’optique de la réduction des méfaits que 
TDO, qui, à notre avis, s’apparente plus à une abstinence 
totale.

Il est clair que plusieurs d’entre nous qui avons suivi ou 
suivons actuellement un traitement du genre se sont 
souvent sentis jugés. Les commentaires négatifs tournent 
souvent autour du fait qu’on remplace une drogue par une 
autre et la population générale se met ainsi à questionner      
la volonté de rétablissement des individus concernés :        
« Té aussi gelé sur la méthadone! ». 

Même certains programmes de soin aux toxicomanes 
prônent l’abstinence totale (le centre Griffith Edwards de 
l’hôpital général de Montréal; et l’hôpital de jour en santé 
mentale au CHUM — Notre-Dame, pour n’en nommer que 
deux). Ils vont même jusqu’à refuser des gens dans leurs 
programmes s’ils sont sous traitement de substitution, au 
grand chagrin de plusieurs professionnels du réseau qui 
sont plus ouverts.

Reste à voir : on s’en fais-tu trop avec les mots? On utilise 
pourtant d’autres termes dans le domaine médical se 
rapportant à substitution, comme par exemple « traitement 
de substitution nicotinique », sans se poser de question.

Autre exemple: prostitués vs travailleurEUSEs du sexe.     
Qui décide? Qui est plus confortable avec quel mot?              
Ou encore ici, l’un est-il plus inclusif ou stigmatisant que 
l’autre? Qu’en pensent les personnes concernées?

Donc, si le mot substitution porte un bagage pour plusieurs 
personnes, il est pour le moins à propos. À notre avis, il est 
important de s’approprier nos choix de traitements et TDO 
ne nomme pas les vraies choses. À l’ADDICQ, on dit : rien à 
notre sujet sans nous. Donc, aux gens concernés de 
s’identifier face à leur traitement et face à ce qu’ils sont prêts 
à assumer.    

1 L’Ibogaïne est la substance psychoactive de l’Iboga, plante que l’on 
retrouve au Congo et au Gabon. Pour plus d’info, vous pouvez 
consulter L’Injecteur vol. 5, no. 4, d’octobre 2010. 

TDO VS TSO
TSO VS TDO

 TDO VS  TSO
 TDO VS  TSO

TSO VS TDO

Gedi et Sylvain
illustration © Sylvain Côté
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Following this riveting testimony, I 
attended a panel Following this 
riveting testimony, I attended a panel 
on drug users working together to 
help each other and fight for their 
rights. The speakers were Dean 
Wilson, the ex-president of VANDU 
(Vancouver Area Network of Drug 
Users), Greg Khaymov, an outreach 
worker with TRIP! Project (a Toronto 
harm reduction group), and Tera 
Holmes, president of CSSDP’s 
Vancouver chapter. Each described 
how they and their organizations are 
working to help drug users, and each 
was frank about their personal drug 
use histories. An open discussion 
followed, with topics such as the 
internal stigma within the drug-
using scene (“My drug use is okay 
but your drug use is not”) and          
the  potent ia l  for  s t imulant 
maintenance therapy for cocaine 
and methamphetamine users being 
touched upon.

The next keynote speaker was Dana 
Larsen, the director of Sensible BC, 
NDP member, and long-time champion 
of cannabis dispensaries. At the time of 
the conference, Sensible BC was busy 
collecting signatures in an attempt to 
trigger a referendum with the goal of 
decriminalizing cannabis possession in 

British Columbia. Larsen has a deep 
passion for cannabis legalization and a 
long history of being involved in its 
promotion, having previously co-edited 
Cannabis Culture Magazine with Marc 
Emery. He described the benefits that 
cannabis legalization would have for 
society, and strongly encouraged all 
attendees to go out and vote for 
politicians who are willing to support 
drug policy reform. He was certainly no 
hard-line partisan: despite being an 
NDP member, he commended Liberal 
leader Justin Trudeau’s vocal support of 
cannabis legalization and was critical of 
Thomas Mulcair’s refusal to voice the 
same support. However, he hinted that 
the NDP could be coming out with 
more progressive cannabis policy 
before the next federal election.

The following panel I attended was 
focused on opioid substitution therapy.  
Scott Bernstein, a lawyer who had 
worked on the InSite case, described 
the clinical trials for opioid substitution 
that have taken place and are taking 
place in Canada. NAOMI (North 
American Opiate Medication Initiative), 
which began in 2005, was the first 
study in North America to test the 
efficacy of maintaining addicts on 
pharmaceutical heroin. The results 
were clear:  heroin maintenance worked 
better and was less expensive than 
methadone for the highly-entrenched 
users from Montréal and Vancouver 
who had been chosen for the study.  
This echoed the conclusions of similar 
studies that had previously been run in 
Europe, where heroin maintenance is 
not uncommon. Currently, a second 
trial, called SALOME (Study to          
Assess Long-term Opioid Maintenance 
Effectiveness), is underway.  This trial is 
comparing the effectiveness of heroin 
to that of hydromorphone, and the 
effectiveness of oral versus intravenous 
routes of administration for both of 
these drugs. Despite the fact that 
NAOMI and SALOME patients have 
largely benefited from the heroin 
treatment they received during the 
study, the federal government recently 
moved to block access to heroin for 

patients once they had finished the 
study – essentially forcing people who 
had finally improved their lives to lose 
all the ground they had gained. Scott 
Bernstein, with the community-oriented 
Pivot Legal Society, is working to bring 
the case to court so that patients who 
have completed the trial can have 
access to the treatment that has been 
shown to work for them. He pointed 
out that with this restriction of access, 
the government is going against the 
World Medical Association’s Declaration 
of Helsinki, which states: “In advance 
of a clinical trial, sponsors, researchers 
and host country governments should 
make provisions for post-trial access for 
all participants who still need an 
intervention identified as beneficial in 
the trial.” Also speaking at the panel 
was Dave Murray, a long-time heroin 
addict and founder of SNAP (SALOME/
NAOMI Association of Patients).           
He took part and benefited from his 
participation in the NAOMI trial, but 
was forced to return to his old ways 
when his heroin treatment was cut off 
after the trial ended. He is working with 
Bernstein to bring the case to court.


6 Canadian Students for Sensible Drug Policy’s 
National Conference Held in Vancouver Part II

Samuel Plamondon
illustration © Buck

illustration © Gaetan
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Il a eu la chance d’avoir un 
emploi qui offrait la possibilité 
de mettre en avant son exper-
tise personnelle pour propo-
ser des alternatives à ses pairs 
afin qu’ils prennent soin d’eux. 
Il avait également l’occasion 
de défendre les droits des per-
sonnes malheureusement trop 
perçues au sein de notre 
société comme des criminelles 
ou des malades. Je crois 
qu’être infoman lui a donné la 
flamme. 

Je l’ai connu passionné et par-
fois enragé par notre système 
condamnant trop facilement la différence. Je l’ai vu crier, 
mais surtout réfléchir. On a ri ensemble, mais également 
pleuré. Mais, ensemble, on a cru. Cru dans la possibilité 
d’un monde plus juste et où la marge est synonyme de 
richesse. On a bossé fort avec plusieurs collègues de 
L’Injecteur et de l’ADDICQ. On s’est organisé pour mieux se 

déterminer. L’AQPSUD est fina-
lement née.

Aujourd’hui, la reconnais-
sance des personnes qui utili-
sent des drogues a vraiment 
pris une place importante 
auprès de nos interlocuteurs. 
Mais mon cœur balance. Je 
reviens sous peu à la direction 
de l’AQPSUD, après une 
absence de près d’un an            
et demie, et il ne sera plus 
mon patron. Oui, il était        
mon patron, notre représen-          
tant. C’était le président de 
l’AQPSUD depuis ses débuts.

Merci Keby d’avoir été quotidiennement à mes côtés 
depuis janvier 2009. Tu as été un collègue coloré et décidé. 
Tu as été un président engagé et disponible. Tu resteras un 
battant, un militant et mon ami.    

Karine 

Tout a commencé en 2009

Résultat sondage des lecteurs – avril 2014

1 VOS 3 CATÉGORIES PRÉFÉRÉES ? 
u 	 Crée-moi, Info-drogue et tranche de vie, suivies de 	
	 Savais-tu ça et Au nom du fix.
u 	 Les textes et les images vous parlent, vous y retrouvez 	
	 vos propres contributions.
u 	 Qualité et pertinence de l’information.
u 	 Intérêt pour le vécu et les expériences partagés.
u 	 Le journal encourage à prendre soin de sa santé 
	 et permettrait même d’être plus conscients 
	 et prévoyants à l’égard des autres.

LES 3 CATÉGORIES LES MOINS APPRÉCIÉES ? 
u 	 La bande dessinée et la section culture et art. Vous 	
	 recherchez de l’information et 	non du divertissement.
u 	 Plusieurs répondants n’ont rien coché, ils aiment tout 	
	 tout tout!

SI NOUS AJOUTIONS UNE CATÉGORIE?
u 	 Une liste d’endroits où on peut s’injecter; C’est 	
	 impossible, car ces lieux doivent rester confidentiels 	
	 pour préserver la vie privée de ceux qui s’y rendent.
u 	 Une chronique avec une suite à chaque numéro : 
	 on y a déjà pensé, mais on ne le fait pas afin de 	
	 laisser la chance à un plus grand nombre de 		
	 collaborateurs d’être publiés!

LES IMAGES ET LE VISUEL EN GÉNÉRAL ?
u 	 Vous soulignez la qualité de nos couvertures et le ratio 	
	 image/mots bien équilibré.

LE NIVEAU DE LANGAGE?
u 	 Bien vulgarisé et vous appréciez la qualité de la langue 	
	 française. Équilibre atteint entre un niveau familier et 	
	 un niveau plus recherché.

DES CHOSES APPRISES?
u 	 Beaucoup! Concernant l’utilisation des drogues, les 	
	 comportements à risques et comment réagir cas de 	
	 pépin.

Vous avez suggéré d’ouvrir un site Internet, 
c’est déjà fait! linjecteur.ca

Et voici notre tout nouveau numéro sans frais : 

1-844-INJEKT-0 l 1-844-465-3580

Chantal Montmorency
responsable administration et comptabilité à l’AQPSUD

Il nous fait plaisir d’annoncer qui a remporté le tirage de l’abonnement d’un an, un chèque de 20$ 
et le chandail de L’Injecteur : C’est Lisa M., de Gatineau. Félicitations Lisa!



J’ai contracté durant la dernière année le virus de l’hépatite 
C... Tout de suite je suis allé chercher des soins. Si je 
regarde en arrière, je crois qu’à deux reprises durant la 
dernière année, non-informé sur le sujet, je m’étais injecté 
en utilisant des seringues dont je n’étais pas sûr de la 
provenance. Malade depuis quelques mois, je consulte et 
on me dit qu’on va me prendre des prises de sang pour des 
tests. J’y consens et quand les résultats sont arrivés on m’a 
appris que mon foie est atteint par un fort virus connu.          
Il s’agit de l’hépatite C. On me laisse entrevoir de la lumière 
en m’informant que l’on peut l’arrêter, car il existe un 
traitement qui en est à un taux de réussite très élevé, soit 
96 %.

Le traitement en question qu’on me propose est l’interféron. 
Il s’agit d’un traitement médical qui dure 24 à 28 semaines 
( 6 mois environ ), que l’on accompagne de Ribavirine sous 
forme de comprimés à prendre à raison de 14 par jour, 
ainsi que des injections sous-cutanées hebdomadaires 
d’Interféron. C’est un contrat de 6 à 7 mois, mais ça en vaut 
la peine, car les probabilités que le dénouement de 
l’histoire soit heureux sont très élevées.

Il reste cependant un 6 mois probatoire où l’on prend des 
prises de sang tous les mois afin de s’assurer que le virus 
ne soit plus là de façon définitive.

Depuis trois mois, les prises de sang sont soigneusement 
analysées et les résultats demeurent encore négatifs donc 

je me croise les doigts pour que cela perdure. Je maintiens 
le cap de la guérison avec l’espoir qui souffle fort dans mes 
voiles. Je convoite la rémission complète et le retour à la 
joie de vivre... Une grande marque d’appréciation pour 
souligner le travail formidable qui tire du miracle, du          
Dr. Robert et de son équipe qui travaillent comme des 
abeilles avec une coordination exemplaire et bien sûr 
professionnelle.    

si vous voulez en savoir plus…
Dans le but de couvrir des facettes spécifiques concernant certains sujets, et aussi parce que nous avons une limite d’espace dans chacun 
des numéros de L’Injecteur, il est possible que vous souhaitiez avoir plus d’informations touchant certains thèmes abordés dans notre 
publication. Si c’est le cas, nous vous invitons à consulter notre site web www.linjecteur.ca car l’ensemble des articles de L’Injecteur et 
des Spin offs s’y retrouvent divisés par thèmes. Vous aurez ainsi la possibilité de consulter une même question éclairée sous divers angles. 
Bonne lecture!

2

La consommation de drogue par 
injection intraveineuse, si on ne 
prend pas ses précautions, peut 
être menaçante pour la santé.

Benoit La Salle 
illustration © Mahu
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Selon Wikipedia, qui sait presque toujours tout :un isme est 
un concept, le plus souvent idéologique, dont le nom se 
termine par le suffixe-isme. [Le terme permet de regrouper 
et donc d’analyser ensemble des notions qui seraient 
normalement incomparables du fait de dispositions morales 
ou de préjugés sociaux, par exemple le marxisme et 
l’olympisme] : Les ismes relèvent de champs aussi variés 
que la science, l’art, l’économie ou la philosophie.

Voilà pour le Wikinisme (celui-là n’existe pas mais je m’en 
fous, je prône l’anarchisme)

Mais le super Wikipedia international qui sait toujours 
presque tout nous dit aussi:

Tous les mots se terminant par-isme ne sont pas des 
ismes, car tous ne portent pas en eux les potentiels 
idéologiques et mobilisateurs nécessaires à cette 
qualification. Ainsi, l’albinisme, l’alcoolisme ou le stylisme 
ne sont pas particulièrement marqués par des effets de 
croyance instaurant une vision du monde particulière, bien 
qu’aucun n’en soit complètement dépourvu.

Oué oué oué «  potentiel idéologique et mobilisateur »        
ça me donne une idée ça.

Nous allons faire de l’antonyisme (celui-là n’existe pas non 
plus mais je m’en fous toujours autant et je prône encore 
l’anarchisme et en plus maintenant je prône aussi le 
nihilisme)

La liste pourrait être très longue puisque j’ai trouvé 762 
mots finissants en: ismes et je ne les mettrai pas ici parce 
que je m’en fous… oui oui c’est bien du je m’en foutisme.

Quelques citations avec des ismes

« L’héroïsme est peu de chose, le bonheur est plus 
difficile. »
						      Albert Camus

« L’intolérance et la haine prospèrent dans l’ignorance, 
la stupidité et le faux nationalisme. »
						      Albert Ena Caron

« La civilisation n’a pas le moindre besoin de noblesse 
ou d’héroïsme. Ces choses-là sont des symptômes 
d’incapacité politique. »
						      Aldous Huxley


invention de ismes et remarques personnelles 
Amnia dynmite

illustration © Céline Côté

Les ismes

Anarchisme Étatisme  Libéralisme 
(esclavagisme)

Altruisme Égoïsme, Individualisme

Féminisme Masculinisme, 
Antiféminisme,(ignorance)

Communisme Fascisme, Capitalisme, 
Individualisme

Autonomisme Dépendantisme

Pacifisme Militarisme

Égalitarisme Absolutisme, Autoritarisme, 
Libéralisme

Abolitionnisme Ségrégationnisme

Nihilisme Légitimisme, Légalisme

Anarcho-syndicalisme Légitimiste (esclavagisme)

Intellectualisme Obscurantisme

Progressisme Réactionisme 

Socialisme Totalitarisme, despotisme, 
capitalisme
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Sources :
- wikipedia (qui sait presque toujours tout...presque)
- le coin des mots.org
- antonyme.org
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Bonjour à tous! 

Les Messagers de Plein 
Milieu sont honorés de 
vous présenter leur 
trousse de prévention   
de l’hépatite C et sa 
mascotte HepC. 

Nous avons 150 trousses 
pour vous, elles sont 
prêtes dès maintenant. 

La distribution se fera durant les patrouilles des 
Messagers de rue et au site fixe de Plein Milieu.

Nous pouvons vous les livrer sur le Plateau Mont-
Royal. 

Dans le dépliant notre mascotte HepC vous donne des 
conseils lors de votre consommation pour prévenir 
l’infection de l’hépatite C.  

Venez nous voir, nous sommes impatients de vous 
rencontrer. N’oubliez pas que les messagers de rue 
sont des pairs, c’est-à-dire des personnes comme vous 
qui vous comprennent dans votre cheminement. 

Prenez bien soin de vous et à la prochaine. 

Pour nous contacter : lundi au vendredi de 17h à 19h au 
4677 Saint-Denis ou dans la rue auprès des Messagers 
de rue au 1-888-524-3661.    

Chritian, Messager à Plein Milieu

illustration © Messagers de Plein Milieu

Les messagers de Plein Milieu

LA TROUSSE CONTIENT : 
1 kit complet d’injection sécuritaire 
10 seringues 1cc,          
10 stéricups, 
10 ampoules d’eau, 
10 tampons d’alcool, 
1 bac de récupération des seringues, 
1 garrot 

1 carte des Messagers de Plein Milieu, 
1 guide de dépistage des ITSS, 
1 carte de localisation des bacs de récupération 
   extérieurs sur le Plateau Mt-Royal 
1 exemplaire de notre nouveau dépliant. 



Veuillez prendre note que L’injecteur vous est offert gratuitement. 
Il vous est par contre demandé de payer les frais postaux. 

veuillez cocher la case qui vous convient et libeller votre chèque à AQPSUD 

nombre   	 pour un envoi 	 pour un abonnement 	  				  
1 à 2 exemplaires         4.00 $     	 17.50 $	 					   
3 à 5 exemplaires         8.00 $     	 23.00 $	 	  				  
10 exemplaires           10.00 $     	 40.00 $	 	

Si vous désirez plus de copies ou que notre sélection ne vous convient pas,
vous pouvez nous rejoindre au : 514-904-1241 ou par télécopieur au : 514-904-1241

ou par courriel : linjecteur.udi@gmail.com
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DE PLUS JE DÉSIRE SOUTENIR 
L’INJECTEUR  À L’AIDE D’UN DON 
D’UN MONTANT DE________$  

MERCI
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Inventé par des êtres immondes en quête de pouvoir et d’argent,
Entrainant ainsi la mort de milliers d’innocents au fil des ans.
Coupable des pires atrocités que l’homme a pu 
et peut encore imaginer,
Mais malgré tout le mal que les religions peuvent dégager,
Certains, même de nos jours, y trouvent amour réconfort et espoir.
Gens naïfs ayant besoin d’un être supérieur pour vivre un peu de 
bonheur?
Ou serait-ce qu’une façon différente de croire en soi
Et de foncer dans la vie malgré tous ses hauts et ses bas ?
Ce que l’homme ne pouvait expliquer est devenu Miracle,
Mais qui vous dit, comme nul ne sait vraiment, que Dieu et autres
Divins ne sont pas que notre propre inconscient ? 
Alors ceux qui y croient fortement ne font qu’utiliser plus
Profondément les pouvoirs inconnus de leur cerveau!
Qui sait!?!
L’homme a si mal entretenu son cerveau, que son inconscient a fini 
par se taire 
Beaucoup de choses étaient à faire !!!
Alors Dieu c’est moi ! Dieu c’est toi ! Donc Dieu et 
Les miracles seraient donc des gens qui se servent 
Enfin de leur cerveau, leur inconscient à bon escient!
Beaucoup diront qu’à ce point-là, ce n’est plus de la 
Religion mais du spiritisme.
Peut-être qu’ils ont raison, car la frontière
Est si facile à franchir…A vous d’y réfléchir!!!

						      Pyranha 2006

					     illustration © Ken

La Religion
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Être toxicomane mène souvent à la criminalité. Que ce soit des crimes 
commis pour financer la consommation, ou la consommation qui 
mène à des comportements inadéquats, agressifs et/ou indécents. 
Moi ça m’est arrivé d’être agressif mais j’ai surtout vécu de la 
criminalité : de pusher au holdup !

Mais la justice, elle est sélective… du moins à mon avis.         
Pour moi il y a trois justices : la justice des riches la justice des 
pauvres et la justice des policiers. Eh oui, j’ai dit policiers…      
je m’explique.

La justice des riches, on la connait tous. Regardons par 
exemple les seuls qui ont reçu des sentences de prison par 
rapport au scandale des commandites. Croyez-vous que ces 
sentences seraient aussi clémentes si c’était des Monsieur ou 
Madame tout le monde qui avaient fait la fraude ?

La justice des pauvres si vous voulez voir de vos yeux : vous 
n’avez qu’a vous rendre au palais de justice et vous verrez de vos 
yeux les écarts de justice entres les riches et les moins nantis.

 Les trois justices!!!

Enfin la justice des policiers. C’est que lorsqu’un 
policier ou un garde (etc.) se fait accuser d’un crime, 
la plupart du temps il ne se fera ni arrêter ni 
condamner à une peine de prison. À moins qu’il ne 
soit un GRAND DANGER pour la société. Et que dire 
de ses policiers qui vont mentir intentionnellement 
pour condamner quelqu’un et ce même en sachant 
qu’il est innocent du crime reproché ou sait que ce flic 
se parjure. Heureusement pour eux, les juges ne 
diront jamais cela; ils blâment l’erreur humaine 
et non le mensonge. Tant qu il n’y aura pas une 
révision serieuse de notre système juridique et ce sur 
tous ses cotés : les injustices vont continuer à se 
produire… Par exemple : saviez-vous qu’un violeur ne 
peut être condamné à plus de sept ans de prison         
( à moins qu’il soit un GRAND récidiviste et qu’on le 
condamne en tant que criminel dangereux ) et pour 
un hold up, on peut pogner une vie .    

Payman 2006
illustration © Mahu




