


Le 29 août 2014, une peine de 

six ans de prison est imposée 

à Steve Biron, un homme de 

Québec atteint du VIH qui a 

reconnu sa culpabilité à des 

agres-sions sexuelles ayant mis 

en danger la vie d'une quinzaine 

d'hommes. Il sera également 

inscrit au registre des 

délinquants sexuels dangereux.

Il lui reste donc cinq ans 

derrière les barreaux en raison 

de la détention provisoire déjà 

effectuée.
La juge Marie-Claude Gilbert a 

qualifié Steve Biron d'insouciant 

et d'indifférent aux risques qu'il 

a imposés aux victimes.

Me Rachel Gagnon, pro-

cureure de la Couronne, croit 

que la gravité des gestes 

reprochés a influencé la 

sentence : « Évidemment, il y 

a toute l'ampleur du dossier, le 

nombre de victimes, le nombre 

de relations sexuelles non 

protégées, le fait que l'accusé 

était très proactif, recherchait 

spécifiquement des relations 

sexuelles non protégées.» 

Selon le jugement, « bien que 

questionné sur son état de santé 

par la plupart des plaignants, 

l'accusé affirme qu'il est              

« clean,safe, sans maladie ». Il 

dit même à certains qu'il vient 

de faire des tests ou encore qu’il 

est allergique aux condoms. »1

Le fait que Steve Biron ait 

plaidé coupable, qu'il regrette 

ses actes et qu'il se soit pris en 

main en suivant une thérapie 

a néanmoins été considéré 

comme circonstance atténuante. 

Il a été arrêté en novembre 

2010.
Seulement une des quinze 

victimes est aujourd’hui 

séropositive, mais il est 

impossible d’assurer avec 

certitude que le virus lui a été 

transmis par Biron.

Sources :
1 C.C.P. 29 Août, 2014 nos. 200 01 151901-109, 

200 01 152981-118, 200 01 151470-105, p. 2.

- http://quebec.huffingtonpost.ca/2014/08/29/

v ih-steve-b iron-condamne-a-s ix-ans-de-

prison_n_5738734.html

SIX ANS DE              

PRISON POUR 

NON DIVULGATION

DU VIH  

ORDONNANCES D’HÉROÏNE AU B.C. : LA COUR SUPÉRIEURE DIT OUI
Un juge en Colombie-Britannique a tranché en faveur d’un groupe de toxicomanes qui demandait de traiter leur dépendance à l’aide d’héroïne, les exemptant ainsi d’une interdiction fédérale. 

J u s q u ’ à  2 0 0  pat i e n t s pourraient avoir accès à de                   la diacetylmorphine importée d’Europe d’ici Noël. L’emploi de cette drogue opioïde fabriquée en laboratoire comme traitement de substitution a fait l’objet d’études dans une demi-
douzaine de pays, dont le Canada, avec des résultats concluants. Elle est jugée efficace pour aider les personnes sévèrement dépendantes à réduire leur consommation d’héroïne de rue, dans les cas où la méthadone ne produit pas l’effet attendu. 

Le gouvernement canadien ne contestera pas la décision, mais il s’y oppose.L’année dernière, la ministre fédérale de la santé, Rona Ambrose, a modifié le programme qui permet à des personnes atteintes de maladies rares, d’obtenir des médicaments à des fins thérapeutiques n’étant pas approuvés au Canada en interdisant la prescription de drogues comme l’héroïne.
Ambrose déclarait alors  :          « Notre but est d’empêcher les toxicomanes de se procurer de l’héroïne, et non de leur en fournir. »

Source : 
http://www.rcinet.ca/fr/2014/08/26/de-lheroine-prescrite-legalement-a-vancouver/

SIS À OTTAWA

Cather ine For t in  LeFaivre, la 
candidate de Rideau-Vanier, a  donné 
son appui  pour  l ’ouverture d’un 
serv ice d’ in ject ion supervisée dans 
ce quart ier  d ’Ot tawa. Ce quart ier 
pauvre a grandement  besoin d’un 
te l  serv ice!  On te t ient  au courant 
des développements.
Source : La Presse, Appui pour un centre 
d'injection dans Rideau-Vanier, Jean-
François Dugas, 18 octobre 2014

Sidact ion  Maur i c i e 
S idact ion  Mau r i c i e  no us informe 

qu’ i l  s ’occu pe  des  dép istages  d ’ ITSS 
et  des  vacc ins  (hépat ites  A/B, 
VPH) a ins i  que  des  so ins  de 
pla i es  po ur UDII   : Rendez-

vo us: 819-374-5740, au 
515 rue  Sa inte-Céc i l e  à 
Trois-Rivières .

P s s t ! 

En passant, il est 
possible d’acheter 
un espace 
publicitaire sur 
cette page toute 
en couleur!

Vous êtes un organisme commu-
nautaire et vous voulez annoncer 
votre évènement sur le babillard de 

L’Injecteur? Communiquez avec Alex 
au 514-904-1241 ou linjecteur.

udi@gmail.com
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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

En prenant mon café du 
matin, je feuillette le journal 
cherchant une nouvelle 
d’intérêt. Dans la section 
opinion, un article attire 
mon attention. Je trouve une 
chronique où un homme 
s’exprime sur l’implantation de 
services d’injection supervisée 
au Québec. Encore une fois,   
les propos sont démagogiques: 
«  Il va avoir plus de junkies 
dans notre ville. On n’a pas à 
payer pour ça. C’est encou-
rager la consommation de 
drogues d’offrir un lieu de 
consommation. Etc.  » C’est 
assez, je ne peux plus 
poursuivre la lecture. Malgré 
mes années d’expérience de militantisme pour la défense 
des droits des personnes qui consomment des drogues, je 
reste toujours sensible à ce type d’opinion. Je termine en 
vitesse mon café, le boulot m’attend.

18h00, j’ouvre mon téléviseur afin de voir ce que le journal 
télévisé a à m’offrir comme couverture de l’actualité. Grand 
sourire la lectrice de nouvelle ouvre son émission avec la 
recherche de bénévoles pour soutenir l’organisme 
Opération Nez Rouge qui offre un service de 
raccompagnement abordable pour les personnes en 
possession de leur voiture et en état d’ébriété. Tout le 
monde le sait, le mois de décembre est un mois où il y a 
plusieurs partys de bureau. Alors, afin de réduire les 
risques que causent les individus qui conduisent sous 
l’effet de l’alcool, on offre ce programme. Parce qu’on le 
sait tous, l’alcool au volant, c’est criminel!

Est-ce que c’est moi, où notre 
société manque de cohérence?

Comment peut-on d’un côté 
mettre de l’avant des mesures 
qui soutiennent la réduction 
des méfaits reliés à la 
consommation de l’alcool au 
volant et de l’autre ne pas 
soutenir l’implantation de 
mesures réduisant les risques 
de la consommation de 
drogues ?

Sans vouloir minimiser ce 
service de raccompagnement, 
car c’est une mesure 
importante et intelligente qui 
devrait être offerte tout au 
long de l’année, j’ai de la 
difficulté à saisir en quoi les 
services d’injection supervisée 
inquiètent autant de gens. 
Peut-être parce que de 

prendre un coup c’est socialement acceptable? Peut-être 
parce que l’alcool est légal? Ou est-ce que c’est le fait 
qu’elle est gérée par l’État?

Bref, je crois que nous devrions collectivement offrir à 
toutes personnes la possibilité d’avoir accès à des services 
afin de réduire les risques reliés à une consommation de 
psychotropes, et ce sans jugement de valeur sur la 
substance ou sur la personne qui la consomme. Car, tout le 
monde s’entend pour dire qu’au Québec, on veut le bien de 
tous et chacun !   

Karine 
directrice générale de l’aqpsud

illustration © Alexandre Martinet
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DEUX POIDS, 
DEUX MESURES
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Pour t’abonner et/ou 
participer au journal et nous 
faire parvenir tes œuvres, 
tu peux :

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

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 avenue 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 DIRT 
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 incarcéréE, tu peux nous 
envoyer tes œuvres par la poste :
	Il est important de nous indiquer ton nom, 
le nom sous lequel tu veux être publié ainsi 
que ton numéro de matricule.
	Il est important de spécifier si tu préfères 
que l’on dépose l’argent dans ta cantine ou 
si tu préfères le recevoir une fois sorti.
	Si tu es en prison à Bordeaux, à RDP ou à 
Tanguay, tu peux : 
	Écrire un speedy-mémo à l’intention des 
travailleurs sociaux du CLSC d’Ahuntsic et 
leur remettre tes œuvres, ils nous les feront 
parvenir.
	Remettre tes œuvres lors des cliniques 
de vaccination.

Nous gardons tout, nous ne    
jetons rien de ce que tu nous 
envoies. 
Par contre, tu seras rémunéréE   
seulement si tu es publiéE. 
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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 30 du présent journal. 

	 comment participer 
	   au journal
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Sources :
-www.dsp.santemontreal.qc.ca/media/dossiers_de_presse/surdoses.html

Bonjour à tous!

Dans cet article, je vais vous entretenir d’un sujet très 
désagréable et je comprendrai très bien si certains d’entre 
vous ne me suivent pas jusqu’au bout! Overdoses, décès 
statistiques, voilà des mots qui ne sonnent pas toujours 
comme une douce musique aux oreilles des gens qui ont 
perdu des proches!

Aujourd’hui, je vais m’en tenir surtout aux opiacés, car si 
j’aborde le sujet dans son ensemble, non seulement je vais 
vous perdre, mais moi aussi je ne survivrai pas à la 
rédaction de l’article! 

Voici l’histoire : « Nous sommes en 1999. Je suis le 
fantôme des overdoses passées. Bon an mal an, ma 
cueillette annuelle est des plus respectables, je ne suis pas 
regardant et je vous le dis : peu m’importe la drogue, 
chaque overdose égale une victime de plus à mon crédit! Je 
prends tout ce qui passe et depuis dix ans, la récolte ne 
diminue pas, tout est très stable. De plus, j’ai pris de grands 
moyens pour assurer l’avenir de ma récolte. J’ai mis 
l’emphase sur les opiacés en m’assurant que mes collègues, 
les fantômes des OD présents et futurs, ne manquent de 
rien. Comme je l’ai dit, les opiacés sont à l’honneur, ceux de 
prescription font partie du lot! J’ai bien protégé mes 
arrières et cela a porté fruit. Depuis que le marché des 
médicaments de prescription s’est développé, laissez-moi 
vous dire que « ça roule, Raoul! » Combien en sont morts? 
Quel est mon pourcentage? Je me garde une petite gêne!

Bien sûr il y a eu des essais pour nous rayer du paysage, 
moi et mes collègues! Prévention, distribution de matériel, 
traitement de substitutions, tout cela pour que mes chers 
petits consommateurs prennent de saines habitudes de 
consommation et évitent de se retrouver sur ma liste de 
clients. La meilleure? Ils publient même un journal! Eh oui, 
est-ce le succès de ces  solutions qui me font avouer que 
j’ai eu moins de succès au début du siècle? Moi peux pas 
dire!!!  Par contre, je regarde l’avenir avec enthousiasme, 
j’en ai pour preuve cette statistique qui me vient du fantôme 
des overdoses du présent, qui est en ce moment en grande 
tournée à Montréal. Il m’a indiqué dernièrement, qu’en 
date du 26 août 2014, la DSP de Montréal « enquête sur 83 
cas de surdoses sévères, non reliées à l’alcool, au cannabis 
ou aux drogues de synthèses ». Mon confrère, sur ces 83 
cas, a prélevé un tribut de 25 personnes qui n’ont pas 
survécu, du grand art que je vous dis et dire que leur âge 
moyen n’était que de 37 ans! Eh bien, sur ce, je vous laisse. 
Au plaisir qui, j’en suis sûr, sera tout pour moi et mes 
confrères! »

Moi je ne suis pas docteur, je ne suis qu’un modeste 
infoman et je n’ai fait qu’illustrer une situation très 
préoccupante. Il semble que malgré des services de plus en 
plus accessibles et de l’information qui se rend où elle doit 
aller, les OD continuent de ravager les rangs des 
consommateurs! Nouvelles drogues, confiance en soi 
surfaite, qualité de la drogue? Prêche-t-on dans le désert? 
Quelles en sont les raisons, je vous lance la question et 
vous remercie. Voilà!   

 

Overdoses 
        etc!

Si tu demeures à Rouyn ou aux alentours 
tu peux joindre Arrimage Jeunesse 

pour différents services reliés 
à la consommation. 

Tél : (819) 762-6510 
Sans frais : 1-877-355-6510

Rémi
infoman abitibi

illustration © Rémi Pelletier
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Une autre overdose. Criss, 
c’est rendu que j’ai même 
plus de larmes qui me mon-
tent aux yeux. Comme si je 
m’étais habituée à ce que la 
mort frappe mes pairs… ce 
n’est pas normal! En effet, 
l’été 2014 a été particulière-
ment meurtrier pour les 
personnes qui consomment 
de la dope. 

La Direction de santé 
publique de l’Agence de la 
santé et des services 
sociaux de Montréal a            
fait état d'un nombre 
in c r oyab le men t  é levé 
d'intoxications. 83 surdoses 
sévères liées à la drogue   
ont été signalées en date du 
26 août. De ce nombre,         
25 décès sont confirmés. 
Beaucoup de ces décès   
sont dus à la consomma-               
tion d’opiacés, surtout        
par injection. Je suis  
convaincue qu’on aurait pu 
éviter certaines de ces 
pertes.

Avant la vague de surdoses 
qui a affecté la métropole, seule-
ment 12 ambulanciers pouvaient 
administrer de la naloxone, un 
antidote aux opiacés. Les sur-
doses n’auront pas été vaines, 
puisque ça a ouvert les yeux des 
décideurs publics. Depuis la 
vague d’OD, tous les ambulan-
ciers de Montréal ont été formés 
afin de pouvoir l’administrer. Mais 
pour vraiment changer la situa-
tion, il faut que les pairs et les 
proches des personnes qui 
consomment des opiacés puis-
sent en administrer eux aussi. De 
tels programmes existent ailleurs 
au Canada et dans le monde. 

Lorsque je suis allée à Victoria en 
octobre dernier, un de mes collè-
gues de VANDU (Vancouver Area 
Network of Drug Users) m’a mon-
tré sa trousse de naloxone. Cet 
antidote permet d’inverser les 
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Sources :
- La Direction de santé publique de l’Agence de la 
santé et des services sociaux de Montréal
- Les paramédicaux pourront administrer la 
naloxone, Philippe Orfali, Le Devoir, 5 juillet 2014 
- Flambée de surdoses de drogue : un antidote sera 
plus accessible, Dorothée Giroux, Radio-Canada,      
4 juillet 2014
- drugpolicy.ca

effets des opiacés, ce qui permet à la 
personne en arrêt respiratoire de recom-
mencer à respirer pour environ 30 
minutes. Le seul côté négatif, c’est que si 
on en donne en trop grande quantité ça 
peut provoquer un sevrage et du coup 
rendre la personne agressive. Mais en se 
rendant compte qu’elle a failli mourir, 
habituellement la personne rescapée se 
calme.

À Vancouver, et dans plusieurs autres 
villes Canadienne, les pairs ont accès à 
une formation d’environ 30 minutes qui 
leur apprend à se servir de cet antidote. 
À la fin de la formation, une trousse 
contenant 2 fioles de naloxone, des 
seringues stériles pour l’administrer et 
une fiche de rappel qui explique com-
ment s’en servir leur sont remis. On 
insiste sur le fait qu’il faut tout de même 
appeler les secours! 

La naloxone n’est pas 
un remède miracle, 
mais elle aide la per-
sonne à survivre en 
attendant les secours. 
Des gens qui ont eu la 
formation ont raconté 
qu’avant, ils avaient 
peur d’appeler le 911 
de crainte de se            
f a i r e  a r r ê t e r.  M a i s 
maintenant, ils savent 
quoi dire et se sentent 
en confiance! 

Je me dis que si on 
avait eu des services 
d’injection supervisée 
et un programme          
de naloxone pour         
les pairs, plusieurs    
d e s   O D  d e  l ’ é t é    
d e r n i e r  a u r a i e n t               
p u  ê t r e  é v i t é e s . 
M a l h e u r e u s e m e n t , 
malgré les bonnes 
intentions de mettre 
ces services en place, 
la bureaucratie prend 
son temps et les gens 
continuent de mourir… 
Va-t-on enfin les avoir 
ces services? Comment 
ça se fait que les       
dates sont toujours 
repoussées? Laisser 
les gens mourir sans 

rien faire, c’est criminel… 
Pourquoi c’est si compliqué au 
Québec alors qu’ailleurs ça se 
fait?. Même nos voisins améri-
cains, si puritains, ont des pro-
grammes de naloxone.

Méta d’âme et Le Cran ont                
un projet pilote appelé Pro-Fan. 
Ce programme va faciliter la dis-
tribution de naloxone sous la 
supervision de professionnels de 
la santé. On va très certainement 
vous tenir au courant des déve-
loppements. À suivre!    

2

Alexandra
coordo de l'injecteur



14 Février 2004, Rimini, Italie, un homme de 34 ans est 
retrouvé mort dans une chambre d’hôtel. L’autopsie du 
défunt révélera qu’il est décédé d’un œdème cérébral et 
pulmonaire causé par une surdose de cocaïne. Toute 
l’Italie et le monde du cyclisme pleurent, la victime était 
Marco Pantani « Il Pirata », figure emblématique du 
cyclisme italien. À lui seul, il représente la grandeur et la 
décadence du cyclisme transalpin des années 90 : le 
dopage!! 

Né le 13 janvier 1970 dans la région d’Émilie Romagne, 
le petit Marco se donna corps et âme pour le cyclisme. 
De 92 à 97, il se fit surtout connaître pour ses deux 
victoires à l’Alpe D’Huez, établissant au passage le 
record de la mythique ascension (l’Alpe d’Huez est une 
des étapes de montagne les plus prestigieuses du Tour 
de France).

En 1998, « Il Pirata » entra dans la légende du cyclisme 
par la grande porte en gagnant dans la même année le 
Giro d’Italie et le tour de France. Seuls quelques grands 
champions ont réussi ce fait d’arme, ce qui fit de lui un 
héros plus grand que nature. En 1999, Marco est sur le 
point de remporter un 2ème Giro de suite quand, à la 
surprise générale, on l’empêche de prendre part à la 
dernière étape. Alors qu’il s’apprêtait à rejoindre la ligne 
de départ pour l’étape finale, les commissaires de 
course le suspendent pour suspicion de prise de produits 
dopants. Cet évènement fut le début de la fin pour lui.

Au début des années 2000 le cyclisme était dominé 
par Lance Armstrong. C’était la guerre entre lui et 
Pantani. Marco faisait figure de paria face à l’américain 
miraculé du cancer (même si des années plus tard on 
apprit que Lance était lui aussi dopé, ainsi que la grande 
majorité du peloton). Comme l’équipe de Pantani était 
construite autour de lui, il devait vivre avec l’obligation 
de performer au plus haut niveau, la job de plusieurs 

personnes en dépendait (mécano, masseur, staff technique, etc..). 
Comme le dopage est passible d’emprisonnement en Italie, il se 
devait d’être constamment sur ses gardes, l’amenant à vivre comme 
un véritable toxicomane. Mais durant sa suspension la dépression et 
l’habitude de consommer des drogues l’amenèrent à consommer de 
façon récréative. Sa drogue de choix était la cocaïne et très vite il est 
devenu complètement parano. Plusieurs de ses proches tentèrent de 
l’aider, mais l’appel de la drogue était trop fort pour sa volonté, il 
disparut et on le retrouva mort, seul dans une chambre d’hôtel avec 
une quantité incroyable de coke, le 14 février 2004.

Plusieurs cyclistes ayant eu recours au dopage sont devenu 
toxicomane. Frank Vanderbrook et José Maria Jiménez connurent    
un destin similaire à celui de Pantani (décès au début de la trentaine 
suite à des problèmes de consommation de cocaïne). Malheu-
reusement, il n’existe pas vraiment d’aide pour les athlètes aux 
prises avec des troubles de dopage. L’accent est plutôt mis sur la 
prévention. Cependant, si tu consommes des produits dopants, 
n’oublie surtout pas de disposer de ton matériel d’injection de façon 
sécuritaire et de toujours utiliser du matériel stérile à chaque 
injection, ça t’évitera d’attraper une infection bactérienne ou virale, 
comme le VIH ou l’hépatite C. N’hésite surtout pas à faire appel à un 
organisme d’aide à la toxicomanie si tu sens que tu perds le contrôle.     


Marco Pantani : 
la déchéance 

d’une idole

Érik
infoman montréal

illustration © Érik Plourde

Sources :
-	 http://pantanifilm.com/#the-team
-	 http://www.velo-noeux.com/article-35589042.html
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Overdose c’est quoi ? C’est une surdose d'un produit quelconque, 
pris en quantité dépassant la dose limite, qui provoque des malaises 
épouvantables pouvant conduire à une mort atroce ! À quoi pense la 
plupart des gens quand on parle d’une overdose? À un junkie de moins, 
ou à un être humain qui souffre seul, perdu dans notre monde civilisé, 
qui a dépassé sa dose ! Qui sommes-nous pour juger qui que ce soit? 
On a peut-être trop de préjugés pour faire un jugement adéquat?

En tant qu’UDII, qui peut nous guider pour trouver l’aide, les soins, le 
support et la compréhension pour nous aider dans nos misères 
insupportables !? Les docteurs, les travailleurs de rue, les guides de 
rue sont de très bonnes ressources pour te conseiller et t’accompagner 
afin de ne pas sombrer dans le désespoir, tout en améliorant ta qualité 
de vie! À Gatineau, le CIPTO (Centre d’Intervention et de Prévention en 
Toxicomanie de l’Outaouais) est une bonne ressource où tu as accès à 
du matériel stérile et où des intervenantEs peuvent t’écouter.

Overdose est synonyme d’un malheureux drame qui tourne au 
nightmare, spécialement quand cela provoque la perte d’un être cher! 
Cette perte nous assomme comme un coup de masse, elle nous 
transperce le cœur, elle nous hante pour la vie. C’est comme une 
cruelle torture dans les tripes qui ne s’effacera jamais! 

J’en sais quelque chose parce que ma dernière blonde m’a fait 
une véritablement belle démonstration, sans le vouloir bien 
entendu. Consommatrice de longue date, elle a été bien chanceuse 
de ne pas avoir été seule cette fois-là! Ne trouvant pas de pilule 
pour soulager son manque, elle a pris une maudite patch de 
Fentanyl® de 100 mcg/hr qu’elle a coupé en deux, puis elle en a 
préparé la moitié pour sa seringue. Elle pensait s’injecter 50 mcg/
hr, mais on ne peut pas dire combien de mg elle a reçu dans son 
hit. En effet, quand on coupe une patch en 2, il y a de fortes 
chances que la dose ne soit pas égale des 2 côtés. Chose 
certaine, c’était beaucoup trop… Elle a fait une surdose! N’étant 
pas seule, elle a pu avoir de l’aide pour s’en sortir. Elle a été bien 
chanceuse cette fois parce que ça aurait pu tourner au nightmare : 
elle aurait pu en mourir! Quelques mois plus tard elle n’a pas 
manqué son coup… C’était son grand départ. 

Au début, j’étais surpris, j’étais perdu, je ne pouvais pas y 
croire. J’allais sur les lieux de son décès en espérant la voir. Je 
voulais battre l’hypocrite que je rendais responsable du décès de 
ma blonde. Le malheur de perdre un être cher m’a rendu fou de 
rage. Peu à peu, la colère a laissé place à la tristesse. J’étais 
désemparé et j’ai pleuré mon amour. J’ai compris que même si je 
voulais changer quelque chose… je n’y pouvais rien. Alors, même 
si nous cherchons le pourquoi qui nous hante, peut-être qu’on ne 
pourra jamais y répondre. Une chose certaine, il est important 
d’agir ensemble afin de prévenir ces situations. Avec le recul, j’ai 
finalement réussi à accepter ce drame. Je me suis fait une raison 
et j’ai focussé sur le positif. Finalement, j’ai réussi à tourner la 
page, mais mon amour est toujours dans mon livre et dans mes 
pensées, je t’aimerai toujours Sylvie!    

Overdose ou Nightm
are

Parfois, on oublie que des gens ont une ordonnance 
médicale pour la douleur suite à un grave accident!        

La morphine est un médicament fait spécialement pour 
le mal, mais horriblement addictif comme tous les autres 
opiacés. Certaines personnes en prennent pour soulager 

la douleur, mais à la longue, ils deviennent accros. 
S’ils sont pris en trop grande quantité, ces médicaments 

peuvent être bien nocifs et ils peuvent devenir ton dernier 
trip et un nightmare pour tes proches.

Tu vis une situation difficile, tu as besoin d’en parler 
et ta ressource est fermée? 

Tu peux appeler Info Santé au 811 
et demande à parler à un travailleur social.

Bruno 
infoman gatineau

illustration © Mathieu Chénier

Sources :

-	 http://fr.wikipedia.org/wiki/Surdose



L’Injecteur  hiver 2014  .9

J’ai commencé à consommer très jeune, peut-être 
trop. Rapidement, j’ai appris à connaître le milieu de 
la rue. À travers toute la galère, j’y ai trouvé une 
famille. Malheureusement, au fil des années j’ai dû 
dire adieu à plusieurs de mes chums. Les overdoses 
ont emporté trop d’entre eux. Moi aussi j’en ai fait des 
OD… seulement, ce n’est pas tout le monde qui a eu 
ma chance.

Une overdose ce n’est pas nécessairement mortel, c’est une 
trop grande prise d’une ou plusieurs substances pour ce que 
ton corps peut encaisser. Techniquement, vomir parce que t’as 
trop bu, c’en est une. Les symptômes d’une OD peuvent varier 
selon le ou les produits que la personne a consommés et il peut 
être pratique de savoir les reconnaître :

COKE ET STIMULANTS
Les symptômes d’une surdose de stimulants sont : transpiration 
et respiration excessive, peau rougeâtre, maux de tête, hausse 
de la fréquence cardiaque, augmentation de la pression 
artérielle, déshydratation, convulsions, hyperthermie, arythmie 
cardiaque, vomissements, perte de conscience et même risques 
d’ACV (accident cérébro-vasculaire), infarctus et arrêt 
cardiaque. La température corporelle de la personne ne doit pas 
excéder 40 C°. Surtout, ne tarde pas à composer le 911! En 
attendant l’ambulance, tourne-la personne sur le côté et tu peux 
lui mettre des compresses d’eau froide sur la nuque, le front, en 
arrière des genoux et sous les aisselles.

OPIACÉS OU DÉPRESSEURS
Une overdose d’opiacé peut survenir tout de suite, mais, la 
plupart du temps, ça arrive au bout de 1 à 3 heures après avoir 
consommé. Les symptômes sont : pupilles très petites, 
respiration lente, ronflements ou gargouillements, rythme 
cardiaque lent ou irrégulier, baisse de la pression artérielle et 
de la température corporelle, vomissements, convulsions, corps 
mou, visage pâle et humide, lèvres et ongles bleus, incontinence 
et arrêt respiratoire (des dommages surviennent au cœur et au 
cerveau au bout de 3 à 5min). Essaye de parler avec la personne 
ou de la pincer. Si elle ne répond pas aux stimuli, dépêche-toi 
d’appeler une ambulance puis revient près de la personne. 
Dégage ses voies respiratoires et place-la en position latérale 
de sécurité pour éviter qu’elle s’étouffe.

P.C.P. ET CERTAINS PERTURBATEURS
Une personne qui fait une OD de P.C. est très agitée, confuse et 
anxieuse, la vision est floue, elle aura des tremblements et des 
sueurs, troubles d’élocution, rigidité et contractures musculaires, 
hyperventilation, hyperthermie, déshydratation, chute de la 

tension artérielle, vomissements, arythmie cardiaque et 
convulsions. La respiration est lente, intermittente ou absente. 
Encore une fois, n’attends pas avant d’appeler les secours! 
Place la personne en position latérale et essaye de la refroidir. 

Si tu es sur la parano et que tu ne veux pas rester sur place, dis 
à l’opératrice l’endroit exact où vous êtes et laisse un papier 
sur la personne indiquant ce qu’elle a consommé. 
(voir le texte le bon samaritain à la page 20)

J’ai souvent entendu des gens me dire, « J’capable d’en 
prendre, s’pas ça qui va m’tuer! » Mais faut pas oublier qu’il y a 
plein de facteurs qui peuvent changer la donne : le mode de 
conso, une période d’abstinence, une nouvelle batch, si tu as 
mangé, dormi, etc. Tu sais, il n’y a personne d’indestructible. 
Faque, fais attention quand tu tripes et ne consomme pas seul!

Je dédie ce texte à tous ceux que j’ai perdus… 
Je vous aime et je ne vous oublie pas!    

NDLR – Position latérale de sécurité : mettre la personne sur le côté avec le 
bras sous la tête et la jambe supérieure pliée vers le sol pour éviter qu'elle 
bascule sur le dos.

MUMU
infomane montréal

illustration © Vincent de Maisonneuve
Sources :
- Guide « Le Blender » fait par L’AQPSUD 
- Atelier-surdose créé par l’équipe ITSS de la DSP de Mtl
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HISTOIRE 1

J'ai un très bon ami d'enfance. C'est fou quand même, 
on jouait ensemble à la récréation au primaire à l'école. 
Comment aurait-on pu imaginer tous les deux, en se 
lançant le ballon, qu'un clignement d’œil plus tard, on 
jouerait à présent à trouve-ma-veine plutôt qu'au 
ballon-chasseur?

Non, on l'ignorait, mais même si le ballon nous a glissé 
des mains, vingt ans plus tard les nôtres sont restées 
jointes l'une à l'autre. C’est vrai, c'est moi qui paye la 
dope, qui le réconforte. Il tient si fort à moi qu'il veut à 
tout prix que je sois bien! Je suis malade, il insiste pour 
me dépanner. Malgré tous les services que je lui ai 
rendus par loyauté pure, il me fait quand même payer. 
Normal, n'est-ce pas? Tremblante de joie et de manque, 
je fonce vers ma résidence. Quelques minutes plus 
tard, l'aiguille que j'enfonce dans mon bras me promet 
enfin la délivrance... Mais… qu'est qui se passe?! Je 
suis tétanisée, ça ne va pas!! Dans l’effroi, je glisse vers 
la mort. Il vient de passer à deux doigts de voler la vie 
à sa meilleure amie, sans aucun remords.

HISTOIRE 2

On passait un merveilleux après-midi. Mon chum et un 
de nos amis travaillaient sur ma voiture afin de m'aider. 
C'est l'heure de ma dose. Cette journée-là, nous 
n'avons pu me trouver que cinq Oxycontin® faiblement 
dosées (pour moi) à 5mg chacune. En plus, impossible 
de les shooter! Ces pilules vont faire beaucoup trop de 
poudre pour arriver à les diluer... OK, je vais les bouffer 
d’abord! QUINZE MINUTES seulement suffirent pour 
me propulser littéralement en ENFER. Je ne contrôlais 
plus rien chez moi. L'un après l'autre, mes sens se sont 
troublés, j'ai perdu partiellement la vue, mes muscles 
m'ont lâchée, je me suis écroulée sous mon poids. Je 
crie mais, paralysée, est-ce qu'un son arrive à s'échapper 
de ma voix? J'ai vomi cinq jours durant, cinq jours qui 
furent nécessaires pour me remettre en vie.

Ces histoires sont réelles, je les ai vécues. Pour 
quelques dollars, plusieurs s'en criss de te faire 
prendre des risques ou se convainquent que c'est pas 
si grave, étant dans le déni.

Dans la première histoire, mon ami a vidé les billes de 
mes capsules d'hydromorphe pour les remplacer par 
celles d'un antidépresseur, l'Effexor®, très similaires en 
apparence à ces dernières. C'était un de mes meilleurs 
amis... Alors imagine quand tu achètes dans la rue à 
quel point c'est risqué!

Dans la seconde histoire, c'est encore plus surprenant : 
les pilules, soit-disant d'oxycontin que j'ai avalées, se 
trouvaient en fait à être... des extasys!!! Pourtant, elles 
étaient TOTALEMENT identiques aux vraies! Tsé, ils 
peuvent concevoir des XTC en forme de cœur bleu, 
donc pourquoi pas en imitant une pilule pharmaceutique 
d'opiacés qui vaut plus cher? Je l'ai appris à mes 
dépens. Alors imagine, si je les avais shootées comme 
d'habitude...

Avec le Prix, J’ai Com-Prix!

CONSEILS DE SÉCURITÉ LORS DE L’ACHAT 
D’UNE NOUVELLE BATCH DE PRODUIT :
u	Fais de ton mieux pour acheter à des personnes 	
	 en qui tu as confiance
u	Sans exception, vérifie comme il faut 			 
	 l'apparence de ton produit

POUR T’AIDER À IDENTIFIER L’HYDROMORPHONE :
u	Les billes d'hydro ne sont pas blanches mais 		
	 plutôt d'un blanc cassé
u	Elles sont très statiques. Elles se collent l'une à 		
	 l'autre et surtout à la capsule. Ainsi, tu peux 		
	 remarquer que lorsqu'on ouvre la capsule, les 		
	 billes ne forment pas une ligne franche horizon-		
	 tale mais plutôt un creux
u	Aucune bille d'hydro n'a la même forme ou la 		
	 même dimension! Donc, si tes billes sont toutes 	
	 identiques, ben …. don't touch, tu viens de te 
	 faire avoir!
u	Pour la première dose, priorise un autre mode 		
	 d’administration que l'injection
u	Fait un test préalable, c'est à dire, sniffe ou 		
	 avale une petite quantité puis attends un bon 		
	 laps de temps pour voir comment tu te sens
u	Si vraiment tu n'arrives pas à prendre ces deux 		
	 dernières précautions, alors injecte très 
	 lentement et fais des pauses entre les tirettes

èSuite



Tu sais, dans la première histoire, 
lorsque je préparais mon hit, ça n'a 
pas pris dix secondes avant que           

je me rende compte qu'il y 

a v a i t 
quelque chose 
d'anormal : les billes ne 
s'écrasaient pas de la même 
façon, la mixture était plus visqueuse 
qu'à l'habitude, etc. Tous les signes 
étaient là mais j'avais besoin de ma 
dose! J'me suis convaincue : « c'est 
ton ami, il ne te ferait jamais ça, bla 
bla bla! » et j'ai failli payer de ma vie!

Si tu as des doutes sur ton produit,    
ne le consommes pas, TA VIE N'A 
PAS DE PRIX!    

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

è

Véronik
infomane laurentides

illustrations © 
Alexandra de Kiewit

Éric Meilleur
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La société de consommation où l’on vit fait 
en sorte que l’on abuse souvent des choses 
banales et des petits bonheurs de la vie, 
sans oublier nos caprices et nos vices. 
Moi, étant un excessif dans tout ce que 
j’aime vraiment, un de mes vices était de 
consommer une assez grande quantité 
d’héroïne jusqu’à ce que tout ce qui 
m’entoure n’ait plus d’importance. Par 
contre, seul dans mon trip à passer 
out, le danger était de faire un arrêt 
cardio-respiratoire ou même d’en 
mourir. Même en connaissant les 
dangers, j’aimais danser avec la mort. Une 
chance pour moi, mon budget ne me permet pas 
d’abuser de la chose.

Avec les modes de nos jours et la demande de se 
surpasser au travail et dans les loisirs, plusieurs 
tendances font en sorte que l’on danse avec la mort, 
souvent en amoindrissant les risques associés à cette 
pratique. Par exemple, les concours de calage d’alcool : on 
a vu plusieurs décès liés à ce rituel festif. On a tous aussi 
entendu « ENWÈYE, TES PAS GAME! ». L’influence joue un rôle 
mesquin en nous poussant au danger, soit pour se faire accepter, soit 
pour se prouver, ou tout simplement pour le plaisir. Peu importe la 
raison, ce qui est censé être le fun peut virer en un vrai cauchemar. 

Je me souviens encore, lors de mon jeune temps avec les gars de mes 
bands, d’avoir joué à celui qui sniffait la plus longue track de PCP, de 
coke, d’extasy, de kétamine, de benzo, etc. Dépendamment de la 
substance, le but était d’être celui qui toffait le plus sans passer out 
ou de nous donner des épreuves à faire dans le but de se foutre de 
notre gueule. En étant sous l’effet de psychotropes, notre manière de 
penser et d’agir est altérée et nous fait prendre des risques que l’on 
n’aurait pas pris autrement.

Aujourd’hui, quand je consomme, je m’assure de ne pas être seul et 
d’avoir du matériel neuf, car dans cet état, c’est facile de prendre le 
matériel d’autrui. Je m’assure également d’avoir des capotes parce 
que lorsque je reprends mes esprits l’appétit sexuel est souvent 
accentué. Après coup, j’ai souvent envie de fourrer.

J’aime le danger, mais pas les 
conséquences qui peuvent 
s’y rattacher, surtout celles 
qui peuvent nuire à ma santé. 
Je peux l’hypothéquer en 
attrapant des infections ou 

des virus incurables. Même si 
ça ne va pas jusqu’à la mort, 
les complications que cela peut 
amener peuvent nous mettre 
un pied dans la tombe. 

En conclusion, l’excès de 
consommation, qu’il soit 
récréatif, pour oublier, se 

récompenser ou pour quoi 
que ce soit d’autre, peut 

être dangereux. C’est 
pas que je veux 
minimiser le danger 

des autres modes de 
consommation, mais les 

chances de faire une 
OD sont plus 
élevées pour les 
consommateurs qui 

s’injectent. Tout le 
monde connaît une personne qui connaissait une personne qui 
s’injectait et qui est décédée d’une overdose. Si tu ne veux pas être le 
prochain à manger des pissenlits par la racine ne pousse pas ta luck.    



Tu es à Québec?  Tu es sur la dérape? 
Tu as besoin de seringues ou de condoms? 

Point de Repères a un mobile et il se déplace!
Appelle l’unité mobile au 418-554-3158

Horaire : mardi au samedi de 13h à 20h30

Jo Dirt
infoman québec

illustration © Alex Kruger

Sources :
-	 http://pointdereperes.com

1 AVEC LA MORTDANSER
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C’est par un après-midi de grosse canicule que j’arrive 
chez des amis. Sur le balcon, le monde commence à être 
su’a brosse… C’est la journée du chèque.
-	 Hey! Salut Mumu, veux-tu une bière?!

-	 Enwèye ça icitte!
Parle-parle, jase-jase, on dit plein de niaiseries, et finalement comme 
dit l’expression « t’en bois une, t’en pisses trois ». J’entre à l’intérieur 
et me dirige vers les toilettes. En chemin, je trouve un de mes amis 
affalé sur le plancher. Il a littéralement perdu l’usage de la parole et 
demeurer assis à l’air d’être un sport olympique.
-	 Calvaire! Quessé qui a fait pour être gelé de même?           
V’là 20 minutes y’était ben correct?!
-	 Ça fait 2 jours qu’on dort pas, mange pas pis on boit au gros 
soleil depuis 8h à matin. On a gobé du P.C, il m’a donné un 
point… j’pensais pas qu’il était pour avaler l’reste d’la motte!
Au moins il respire. On lui met de l’eau sur la nuque, on le pince et 

lui donne des claques pour obtenir une réaction.
-  Réveille, reste avec nous autres!
On suffoque dans l’appart, ça lui prend de l’espace.
-	 Tassez-vous s.v.p. y’a besoin d’air.
Je vérifie ses signes vitaux : sa respiration commence à être 
irrégulière et son pouls faible. Comme je me disais qu’il serait peut-
être le temps d’appeler le 911… Il commence à faire des convulsions.
-	 Bon d’la marde, call l’ambulance pis dis à l’opératrice 
qu’est-ce qu’il a pris! 
Pendant que quelqu’un appelle les secours, je le mets en position 
latérale de sécurité (sur le côté avec le bras sous sa tête et la jambe 
supérieure pliée vers le sol pour éviter qu’il bascule sur le dos). Pas 
facile, yé tellement crispé! D’une main, je force pour le maintenir sur 
le côté et de l’autre, je regarde dans ses poches au cas où il y aurait 
une quelconque substance illicite. 
-	 L’opératrice dit que s’il fait des ballounes par le nez            
faut les enlever.
Bon, quand y faut, y faut. J’me criss les 2 doigts dans sa morve* et 
j’y dégage les voies respiratoires. 
Les pompiers sont les premiers répondants. Puis, c’est aux flics de 
faire leur entrée (je laisse ma haine envers eux de côté, la vie d’un de 
mes meilleurs chums est en jeu). Ensuite les ambulanciers arrivent, 
je leur donne le plus d’infos utiles : ce qu’il a consommé, nom, date 
de naissance, traitement de substitution, etc. Ils l’embarquent dans 
l’ambulance et l’un d’entre nous l’accompagne. 
Vers 23h00, l’accompagnateur est de retour. 
-	 Tabarnak, y’a fait un arrêt cardiaque, ils l’on réanimé,     
mais yé maintenu par respiration artificielle, yé pluggé           
de partout… Le doc dit qu’il passera peut-être pas la nuit!
J’étais paralysée, j’ai serré mon ami dans mes bras puis on a laissé 
couler nos larmes. J’ai déjà perdu assez de proches au cours des 
dernières années, mais là pas lui! J’PAS PRÊTE À LE LAISSER 
PARTIR!
Avec ma job à L’Injecteur, on m’a formée pour savoir quoi faire en cas 
d’overdoses, mais y’a rien qui m’a préparée à ça. Je passe la pire nuit 
de toute ma vie. Je bois, je sniffe, j’essaye de ne pas brailler, de ne 
plus penser et je finis par m’endormir.
Vers 7h00 du matin il revient à la maison.
-	 Quessé qui est arrivé? J’me rappelle pu de rien?
-	 On t’a sauvé la vie mon p’tit criss!
Quel soulagement! Ne pas avoir été à l’hôpital, il serait probablement 
mort cette nuit-là. 
LA MORALE DE CETTE HISTOIRE : QUAND QUELQU’UN FAIT UNE   
O.D APPELLE 911 ET INFORME-LES DE CE QUE LA PERSONNE              
A CONSOMMÉ! TU POURRAIS LUI SAUVER LA VIE!    

*mucus
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Qui est la plus grande rock star de 
tous les temps ?? Bon ok c’est une 
question qui donne lieu à d’intermi-
nables discussions. Pour certain c’est 
Mick Jagger, après tout il est au fir-
mament du rock depuis toujours. 
D’autres ne jurent que par Elvis, c’est 
sûr, c’est le King! Que dire de Sid 
Vicious ou de Kurt Cobain? Ok j’ar-
rête. Pour moi, c’est Dee Dee Ramone.

Douglas Glen Colvin (son vrai nom), 
est né aux États-Unis en 1951 et il a 
passé son enfance en Allemagne. Son 
père était soldat sur une base 
américaine. C’est à l’âge de 12 ans 
que Douglas commença à se droguer. 
Il échangeait des artefacts militaires 
qu’il trouvait dans les ruines contre 
des ampoules de morphine. Au début 
des années 70, il retourne aux U.S.A. 
avec sa mère et sa sœur où il se lie 
d’amitié avec Jeff Hymen et John 
Cummings, avec qui il fonde les 
Ramones en 1974. 

La vie au sein des Ramones n’était 
pas de tout repos. Le groupe était 
constamment en tournée ou en 
studio, ce qui amena très vite de 
nombreux conflits au sein de cette 
fausse famille. Les membres du 
groupe avaient tous de très fortes 
personnalités. Dee Dee était dans une 
classe à part. Il était reconnu pour    
ses nombreux excès de drogue, 
surtout d’héroïne. Ce qui, doublé à 
ses problèmes de santé mentale 
(bipolarité) faisait de lui une véritable 
bombe à retardement. La situation 
devenue de plus en plus tendue entre 
lui et le guitariste, Johnny Ramone, 
l’incita à quitter le groupe en 1989.

Le 5 juin 2002, sa femme, Barbara 
Zampini Ramone le retrouva mort 
dans son appartement de Los  
Angeles. Les proches de Dee Dee 
furent surpris d’apprendre qu’il avait 
succombé à une surdose d’héroïne. 
En effet, bien que la plupart du monde 
pourrait trouver cela peu surprenant, 
Douglas avait délaissé l’héroïne au 
profit de la méthadone depuis près de 
deux ans et semblait être clean selon 
les dire de ses amis proches (?!?!?!?). 

En effet, il est très dangereux de 
consommer des opiacés après une 
période d’abstinence. Dee Dee n’est 
pas la première célébrité du milieu 
punk qui mange des pissenlits par      
la racine à cause d’une surdose 
survenue après une période 
d’abstinence. On a qu’à penser à Sid 
Vicious qui fit une surdose d’héroïne 
dès sa sortie de prison.

Notre corps s’habitue rapidement aux 
opiacés, ce qui nous amène à 
consommer des doses de plus en 
plus grandes pour obtenir un buzz de 
moins en moins grand. Comme on 
est toujours à la recherche de ce 
fameux « premier trip », on se ramasse 
très rapidement à consommer de très 
fortes doses. 

Personnellement, si la première fois 
de ma vie que j’ai essayé l’héroïne on 
m’avait dit que 5 ans plus tard je 
pourrais faire un gramme par jour, 
alors qu’à cette époque un point me 
suffisait pour une journée entière, je 
vous aurais traité de fou. 
Malheureusement, il fut en effet un 
temps où je consommais mon 
gramme quotidien, dose qui aurait 
amplement suffi à me tuer à mes 
débuts. Bref, tout cela pour te dire 
que notre corps s’habitue aux opiacés 
et qu’il demande une dose de plus en 
plus forte. Alors quand on fait un 
sevrage, qu’il soit forcé ou non, notre 
corps se déshabitue aux effets. Ce qui 
fait que si tu recommences à 
consommer, il te faudra faire attention, 
très attention, de ne pas consommer 
la même quantité, car cela sera trop.

Pour ce qui est de Dee Dee, étant sur 
un programme de méthadone, son 
corps ne sentait plus l’effet des 
opiacés. Sûrement qu’il a fait une 
dose plus forte dans le but d’être 
gelé, mais c’était trop. Plusieurs 
personnes sur la meth consomment 
de temps en temps des opiacés et 
comme ils ne sentent pas autant 
l’effet de ceux-ci, ils doublent la dose, 
ce qui est très risqué. Ton corps ne 
sent pas l’effet, mais la dose est 
quand même absorbée et est ajoutée 
à celle de la méthadone (qui est aussi 
un opiacé de synthèse), ce qui est très 
dangereux. Alors prends garde si tu 
consommes des opiacés et que tu 
prends de la méthadone. Ne prends 
pas de trop grosses doses, tu pourrais 
faire une surdose.    
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illustration © Érik Plourde

Sources :
- http://www.vice.com/fr/read/dee-dee-ramone-portrait-d-un-punk
- www.deedeeramone.com/
- http://fr.canoe.ca/divertissement/musique/nouvelles/2014/07/14/21805121-relaxnews.html
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Les opiacés et leurs effets 
Il y a plein de types d’opiacés. Mêmes si ce sont tous des downers, qu’ils nous font noder, il y a de légères 
différences importantes à connaître. Faut pas toujours s’attendre aux mêmes effets et des fois il est 

préférable d’attendre le buzz avant de faire une deuxième dose. Même si tu ne te sens plus gelé, il reste encore de la 
substance dans ton sang. Pour éviter les OD il est bon de connaître ces différences. Attention, ces infos sont basées        
sur des expériences personnelles de personnes 
habituées à consommer quotidiennement, 
surtout de l’héroïne. Cela peut différer pour toi. 

DILAUDID® 
effet : L’effet de bien-être est immédiat, tu sens une chaleur 
qui monte
durée : L’effet est de courte durée. Le rush dure environ 5 
minutes, mais l’effet persiste pendant environ 6 heures.

HYDROMORPH® 
effet : L’effet, pour certain, n’est pas immédiat et pas 
aussi intense qu’avec les autres opiacés
durée : Même si l’effet n’est pas intense, il dure 
longtemps et un coup que c’est embarqué t’es 
vraiment gelé!

FENTANYL® 
effet : Tu ne sentiras probablement rien sur le coup. 
Par contre, le fentanyl est très fort. Environ 30 minutes 
après l’injection tu noderas énormément. Attention! 
Si l’envie de dormir te pogne, combats-là, car tu 
pourrais ne pas te réveiller. Plusieurs personnes sont 
décédées ainsi.
durée : Le fentanyl dure longtemps en criss. Il est fait 
pour durer 3 jours sous forme de patch transdermiques, 
si tu l’utilises tel qu’indiqué. Lorsqu’injecté, tu auras 
toute la quantité d’un coup, mais pour certains cela 
dure plus de 24 heures.

MORPHINE
effet : Certains ressentent un picotement (pins and 
needles) losqu’injecté. Si tu ressens ça avec de l’héro, 
c’est probablement qu’elle est coupée à la morphine
durée : Entre 8 et 12 heures

HÉROÏNE 
effet : Dépendant avec quoi elle est coupée, tu peux 
ressentir certains des effets décrits plus haut. 
Malheureusement, l’héroïne pure n’est pas accessible! 
Chose certaine, tu vas te gratter et noder!
durée : Environ 8 heures

MÉTHADONE 
effet : Puisque tu la bois, cela prend environ 30 
minutes à faire effet. Si tu es sur un programme           
de substitution, tu n’auras pas vraiment d’effet 
euphorisant car ce n’est pas le but. Mais si tu prends 
une plus grande quantité, que celle prescrite, tu vas 
noder.
durée : 24 heures

2

Noder : un des effets de l’héroïne : la personne 
semble s’endormir, elle cogne des clous.

Savais-tu que…
Ce que l’on appelle Dilaudid® sur la rue est en fait de l’hydromorphone et ce 
qu’on appelle hydromorph est en fait de l’Hydromorph Contin®. Ça cause 
parfois de l’incompréhension entre nous et les professionnels de la santé!

L’équipe de l’AQPSUD
illustration © Ken Cumby

Sources :
- http://www.rondpoint2010.acrdq.qc.ca/presentation/D2_Roy.pdf
- http://www.purdue.ca/files/2012-10-30_HMC%20PM%20%20Mktg%20FRE_clean.pdf
- http://www.cirddalsace.fr/docs/revue_toxibase/pdf/dossier_heroine.pdf
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La Prophylaxie Post-Exposition, dite PPE, est un régime 
de médicaments antirétroviraux donné à une personne 
séronégative qui a été en contact avec le virus du VIH. 
Cela a pour but d’éliminer le virus avant que la personne 
devienne séropositive, donc infectée à vie. La PPE doit 
être débutée dans les 72 heures après le contact avec 
l’infection, mais préférablement en moins de 24 heures 
et idéalement en moins de deux heures.

Ma clinique est fermée le weekend, mais l’Actuel est 
ouvert demain, samedi, jusqu’à 13h00. Je trippe toute la 
nuit pour me changer les idées.

Samedi 14h27, dix-sept heures suivant l’exposition. Je 
me réveille en retard! Merde! J’appelle 811. On me dit 
d’appeler une clinique dans mon coin à 18h30 pour 
prendre un rendez-vous pour les sans-rendez-vous du 
dimanche. (!) J’appelle à 18h25. C’est complet. Quoi?! Et 
mon CLSC sur Sanguinet n’offre pas la PPE. Le plan B, 
celui que j’évitais à tout prix: l’urgence. Mais pas un 
samedi, ça va être fou! J’irai demain. Je trippe encore un 
peu…

Dimanche 10h43, trente-sept heures suivant 
l’exposition. 
Je me réveille et pars pour l’urgence.

Une fois arrivé à la clinique ou centre hospitalier, il fau-
dra répondre à plusieurs questions pour déterminer les 
chances de transmission du virus. On va te faire un 
dépistage pour savoir si t’es bien séronégatif et que la 
personne source est séropositive. Si le statut de l’autre 
est inconnu, la PPE peut quand même être donnée.
Selon la clinique l’Actuel, les comportements à risque 
réel, qui peuvent entraîner une PPE sont :

1.	 Une pénétration active ou passive sans condom         
ou après rupture de condom

2.	Un échange de dildo sans désinfection avec un         
partenaire habituel ou d’autres partenaires

3.	Fist-fucking: sans gants ou sans échange de gants 
entre les partenaires

4.	Du sperme sur des blessures ouvertes dans la bouche 
ou sur le corps

Sur leur site internet, on ne parle pas des risques           
des consommateurs de drogues, mais d’après mes 
recherches, les professionnels de la santé me paraissent 
aussi réceptifs aux personnes à risques suite à des acti-
vités d’UDI qu’à des activités sexuelles. 

Mon weekend ITSS
Chu tanné d’y faire ses injections! Ça urge 
qu’elle se débrouille seule. Mais elle est 
agitée pis en manque… Le ton monte. Je 
calcule que de lui faire son hit va m’acheter 
un répit de paix… pour un moment. Pic, 
c’est fait : la même seringue qui a pénétré 
sa peau en quête d’une veine perfore mon 
doigt. Ma blonde est séropositive et moi, 
non. On est vendredi 21h18, 30 secondes 
suivant l’exposition.

Merde! Après 30 ans de safe-sex, je suis 
devenu un finaliste pour le rang des plus 
de 700 nouveaux diagnostiques de VIH au 
Québec. Je fais quoi là!?! 

Yé tu trop tard ?!

èèèèèSuite

			   Non, yé pas trop tard. Dis bonjour à la PPE. 



Seulement cinq heures d’attente avant de voir le 
doc. Il me demande pourquoi chu pas venu 

avant. Y m’pose plein de questions, prélève une 
pinte de sang, pi y m’donne mon kit PPE  :          
un dépliant, assez d’antirétroviraux 

pour 3 jours et une ordonnance pour 
25 jours supplémentaires. Avec mes 

assurances privées, ça me coûte 54 balles.     
Je prends une dose immédiatement. 
Dimanche 15h34, quarante-deux heures 
suivant l’exposition. Début de la PPE.

Jadis utilisée surtout pour les professionnels mis en 
danger dans une situation de travail (On pense sur-
tout aux employéEs qui ont été en contact avec du 
liquide biologique infecté ou d’origine inconnue, et 

pour les victimes d’agression sexuelle avec 
transmission de liquide biologique tel le sang 
et le sperme) la PPE a depuis élargi son               

public-cible pour inclure des mésaventures 
d’ordre sexuels et les UDIs qui ont utilisé       
une seringue déjà utilisée ou se sont piqués 
par inadvertance. On l’utilise aussi pour les           
nouveau-nés de femmes séropositives.

Si tu penses être candidat pour la PPE, présente-toi à 
n’importe quelle salle d’urgence d’un centre hospitalier 
le plus vite possible. Ou appelle Info-Santé à 811 et 
demande spécifiquement pour une clinique qui offre la 
PPE.

En y repensant, aller à l’urgence aurait dû être 
mon plan A    
               Dug

Sources :
- Agence de Santé Publique du Canada. (2012) Actualités en épidémiologie du VIH/Sida. 
Centre de prévention et de contrôle des maladies infectieuses. Agence de santé publique 
du Canada.
-  cliniquelactuel.com

PPE versus PPrE
Dans le monde de la science et du VIH, on cherche des façons de combattre la maudite bibitte chez les séropo-sitifs mais aussi innover dans les méthodes de préven-tion. La prophylaxie pré-exposition consiste à donner une association d’antirétroviraux (ARV) à des per-sonnes non infectées et à hauts risques d’être expo-

sées au VIH, avec l’objectif de diminuer le risque d’in-fection. Le régime d’ARV peut être donné de façon continue ou intermittente selon l’activité sexuelle : un gros plus dans les couples séro-différents! Des essais cliniques très prometteurs sont présentement en cours au Québec et en France.                         Source : L’Actuel

La science derrière la PPE
Durant les premiers trois jours suivant l’exposition au VIH, le virus 
infecte uniquement les cellules sur le lieu de l’exposition (par 
exemple l’anus, le pénis ou le vagin). Une fois que le virus infiltre 
une cellule, il commence à se répliquer et à produire d’autres 
copies du VIH (aussi appelés virions). Quelques jours plus tard, ces 
nouveaux virions VIH se répandent dans le corps et l’infection 

devient permanente. La théorie veut qu’une PPE administrée très 
tôt empêche le virus de se répliquer au point d’exposition initial, 
bloquant ainsi la propagation des virions et empêchant une infec-
tion permanente. Les toutes premières cellules infectées finiraient 
par mourir.

Sources : www.rezosante.org

Ka-CHING ! : Combien ça coûte la PPE?
Pour les gens sur l’aide sociale, les médicaments, comme toujours, 
sont gratuits. Pour les gens avec des assurances privées, qui ne 
couvrent pas 100% des frais de médicaments, les coûts peuvent 
varier selon ta situation. Consulte ta compagnie pour connaître les 
modalités propres à ton régime. Tu pourrais te voir obligé de payer 
la totalité de la somme et te faire rembourser par la suite. Le plein 
prix pour l’ordonnance du traitement est de presque 1 500$!        

Une personne couverte par la RAMQ paie un maximum de 83.83$ 
par mois pour tous ses médicaments. 
Aussi, ceux qui ont eu un contact avec liquides biologiques à leur 
travail peuvent recevoir de l’aide de leur employeur ou la CSST. 
Communique avec la clinique PPE du CHUM pour en savoir plus : 
514-890-8000 poste 36519

Source : http://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/citoyens/Pages/services-en-ligne-formulaires.aspx
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Depuis un certain temps, une vague de 
surdoses fait des ravages au Québec. On te 
recommande de ne pas consommer seul, de 
diminuer tes doses et on te donne des trucs 
pour venir en aide aux personnes en 
surdose. Dans le meilleur des mondes, on 
aiderait tous notre prochain s’il était en 
danger, et ce sans se poser de question. 
Mais dans les faits, il y a certains facteurs 
qui peuvent nous pousser à prendre la fuite 
face aux dangers. Il y a ceux qui ont des 
mandats et qui ont peur de se faire arrêter 
par la police. D’autres ont consommé avec 
leur pote qui est en surdose et sont aussi 
gelés que lui. Certains ne savent tout 
simplement pas quoi faire ou ont peur de ne 
pas faire la bonne manœuvre et d’être 
accusés au criminel. Mais au juste, peut-on 
être poursuivi si une de nos actions tourne 
mal? Après tout, il n’est pas rare, par 
exemple, de briser les côtes de la personne 
à qui on fait un massage cardiaque. Et si je 
ne fais rien qu’arrive-t-il ?!?

Es-tu obligé de venir en aide à quelqu’un 
dans le trouble ou en danger de mort ?

Oui, selon la loi, tu dois absolument venir en aide 
à une personne dans le besoin. Mais cela dans 
les limites du possible à la condition que : ton 
intervention ne te place pas dans une situation 
qui pourrait mettre ta vie, celle d’autres personnes 
en danger ou pour tout autre motif raisonnable 
qui t’empêche d’agir. Cependant, dans certains 
cas le fait d’appeler le 911 est le maximum que tu 
peux faire. Tu ne seras pas tenu responsable si la 
personne décède.  Par exemple, tu es témoin d’un 
accident d’auto et la personne est prise dans    
son auto qui brûle. Comme il t’est impossible 
d’approcher l’auto à cause du brasier et du risque 
d’explosion, tu n’es pas dans l’obligation de te 
brûler au 3e degré pour sortir la victime de là. 
Mais tu dois au moins appeler les services 
d’urgence.

Si ton intervention cause des dommages à 
la victime, est-ce que tu peux être tenu 
responsable?

Si les dommages que tu occasionnes sont 
involontaires, que ce soit matériel ou physique, tu 
ne peux pas être tenu responsable. Si, par 
exemple, tu dois déchirer le chandail d’une 
personne pour lui faire un bandage, tu ne seras 
pas tenu responsable de ce bris. C’est la même 
chose si tu casses les côtes de la personne à qui 
tu donnes le massage cardiaque, il ne peut pas 
t’accuser de voies de fait.

Est-ce que la police peut t’arrêter si tu 
portes secours à quelqu’un avec qui tu as 
consommé et que tu as de la drogue sur toi ?  

Malheureusement, oui! En fait, bien que les 
policiers envoyés sur les lieux d’un accident ou 
d’une surdose soient présents pour aider à sauver 
la victime, il reste que ce sont des policiers. Alors 
même si tu viens de sauver la vie de ton ami, rien 
ne garantit que le policier ne t’arrêtera pas pour 
possession.

Parmi les utilisateurTRICEs de drogues 
injectables, le taux de prévalence au            
VIH et à l’hépatite C est élevé. Que dois-tu 
faire si la personne ou toi à secourir avez le 
VIH ou le VHC? 

Si la personne ou toi à secourir avez des lésions 
cutanées à la bouche ou aux mains, abstiens-toi, 
à moins d’avoir un masque RCR jetable et des 
gants.   

Le bon samaritain

Aux States, dans certains états, il 
existe une loi appelée  « 911 Good 
Samaritan Fatal Overdose Prevention 
Law  ». Ça a été mis en place                   
afin d’encourager les témoins 
d’overdose à appeler le 911 sans 
craindre de se faire arrêter pour 
des offenses mineures en lien avec 
la drogue et l’alcool, comme la 
possession simple de dope. Nous 
devrions nous inspirer des États-
Unis (au moins là-dessus)!

Erik, infoman montréal

illustration © Érik Plourde
Sources :
- http://www.educaloi.qc.ca/capsules/la-responsabilite-de-la-personne-qui-porte-secours-quelquun
- www.cchst.ca 
- www.santinel.com
- http://www.drugpolicy.org/911-good-samaritan-fatal-overdose-prevention-law
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Comme on le sait, une tempête d’overdoses a fait rage 
dans le milieu de la conso depuis le début de l’été. Des 
pairEs ont été emportéEs par une bourrasque de dope 
soit trop pure, soit mal coupée, soit mal… mal. 

Qu’à cela ne tienne, faut qu’on se tienne. L’ADDICQ ainsi 
que ses membres se sont donc tenuEs debout devant une 
situation contre laquelle la diffusion de messages de 
prévention, le bouche-à-oreille et les rencontres n’ont pas 
suffi. Le besoin et l’urgence de nous rassembler et de tenir 
une deuxième journée de conscientisation sur les surdoses 
étaient imminents. C’est dans ce contexte qu’un comité 
composé de membres du comité aviseur de l’ADDICQ, de 
l’Abitibi et de Montréal, ont organisé l’événement de cette 
année, car il y a eu la volonté que la réalité d’autres régions 
que Montréal y soit reflétée. 

Cela fut un moment très émouvant réunissant plus de 80 
personnes, co-animé par Érik, représentant régional de 
Montréal et Rémi, représentant régional de l’Abitibi. On a 
pu également y entendre une variété de personnes qui s’y 
sont exprimées, tant d’organismes communautaires que 
de pairEs ayant vécu de très près la perte de proches par 
overdose. Une emphase a été également mise sur l’urgence 
de répandre l’accès à la naloxone par les pairs, via               
un projet-pilote dont Méta d’Âme est l’initiateur. Notons 
que la naloxone n’est présentement accessible qu’aux 
ambulanciers et paramédicaux. Notons également la 

présence de Médecins du Monde, qui y avait mobilisé 3 
intervenantEs, afin d’apporter du support moral sur place 
et qui a fait un discours à la fin. Bref, ce rassemblement 
s’est imposé comme événement désormais incontournable, 
d’autant plus que des gens nous avaient déjà approchés 
afin de savoir si on en organisait un cette année. Merci 
encore aux participants et félicitations aux membres de 
l’ADDICQ ayant travaillé fort à l’organisation de l’événement!

ACTIVITÉS DANS LES RÉGIONS
ADDICQ-QC :           
s	 Participation à la Journée mondiale de lutte 
	 aux hépatites, le 28 juillet
s	 Co-animation d’un bloc d’heures de cours au certificat 
	 de toxicomanie, à l’Université Laval, en septembre.
s	 Rencontres régionales

ADDICQ-ABITIBI :      
s	 Table d’info lors de la vente-trottoir, durant la journée 		
	 mondiale de lutte aux hépatites, le 28 juillet.
s	 Rencontres régionales

ADDICQ-OUTAOUAIS : 
s	 Table d’info lors de la Journée mondiale de lutte 
	 aux 	hépatites, le 28 juillet. 
s	 Rencontres régionales

ADDICQ-LAURENTIDES :  
s	 BBQ lors de la journée mondiale de lutte aux hépatites

ADDICQ-MONTRÉAL :                  
s	 Comité local de ramassage de seringues Ville-Marie
s	 Rencontres régionales
s	 Atelier sur les droits et l’implication, 
	 à l’organisme Dopamine.
s	 Co-organisation de la Journée internationale en 		
	 mémoire des victimes de la guerre à la drogue, 
	 avec Méta d’Âme, 21 juillet.    

1

Sylvain
chargé de projet ADDICQ

À l’heure de la tempête
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Du nouveau à l’ADDICQ-Outaouais
Bonjour à tous cher ADDICQIENS,

Lors de la rencontre régionale du 10 septembre 2014, nous 
avons eu une élection, question de repartir la machine. Je 
suis très heureux de vous annoncer que, moi Martin Paquette, 
j’ai été réélu comme représentant régional de l’ADDICQ-
Outaouais. Je reviens avec quelques bonnes idées pour 
améliorer nos conditions de vie. Donnons-nous une voix et 
prenons notre place dans la société. En fait, j’aimerais faire en 
sorte que ça bouge ! Je souhaite que nous dénoncions le 
harcèlement des policierEs, que nous améliorons la qualité 
des services de santé pour les personnes qui consomment 
des drogues par injection et inhalation ici en Outaouais et que 
nous fassions en sorte qu’on soit vus et mieux vus par 
l’ensemble de la population, notamment les policierEs et les 
politicienNEs. Je souhaite que nous fassions en sorte que 
nous soyons mieux respectés. J’aimerais que l’ADDICQ-

Outaouais puisse participer à certains comités, dont l’ouverture d’un centre de répit et dégrisement.  J’aimerais que nous 
sensibilisions les gens et favorisions le développement des lieux de consommation sécuritaires. Pour conclure, l’ADDICQ-
Outaouais a déjà des activités à son calendrier pour la prochaine année, que ce soit la journée internationale contre la brutalité 
policière, la journée mondiale pour les victimes de bavures policières (ceux et celles qui ont été abattus par les policiers), la 
journée mondiale des hépatites, la nuit des sans-abri et la présentation de la formation Blender, créée par les membres de 
l’AQPSUD.
							          MOBILISONS-NOUS !   

Martin
Responsable régional de l’ADDICQ-Outaouais

Nous écrivons cet article dans un but informatif. Le 3 septembre dernier, 
un drame s’est produit dans le quartier Saint-Roch. Deux policiers en 
auto-patrouille ont percuté à grande vitesse un homme circulant en vélo.      
Cet homme, après quelques heures à l’hôpital, a rendu son dernier 
souffle.

Les citoyens de Saint-Roch sont en désaccord avec les procédures d’enquête. 
Ayant discuté avec certains citoyens, nous avons reçu comme information que 
beaucoup ont ressenti de la colère et de l’impuissance face à ce qui s’est produit. 
Plusieurs ont perdu confiance envers le service de police de la ville de Québec. 
Un témoin de la scène a dit avoir vu les policiers maintenir la victime par terre et 
interdire à une de ses amies de monter dans l’ambulance.

Notre but n’est pas ici de blâmer le service policier. Nous ne devons pas oublier 
que derrière le policier il y a un être humain et nous ne croyons pas que l’un d’eux 
en se réveillant ce matin-là s’est dit : « Aujourd’hui je vais tuer quelqu’un. » 
Attendons de voir les résultats de l’enquête qui est en cours. Si des policiers ont 
à être punis, ils vont l’être. N’agissons pas comme eux, donnons-leur le bénéfice 
du doute sans porter de jugement hâtif. Cela ne vous empêche pas de vivre les 
émotions que vous avez le droit de ressentir. L’ADDICQ–Qc fait tout en son 
possible pour promouvoir la mixité sociale dans Saint-Roch et tient à envoyer une 
petite pensée à la famille et aux amis de la victime.    
							     

Un drame dans le quartier St-Roch

2

Yan et Karine
Illustration© Inconnu
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Since our fearless leader was 
absent from the sidewalk sale in 
Rouyn-Noranda and this was on 
the day we had chosen for our 
hepatitis – ADDICQ-L’Injecteur 
information day, I took it upon 
myself to step into his place!

I’m a new member and I did my 
best to provide some information. 
I put on my ADDICQ T-shirt and 
baseball cap and I went to 
represent ADDICQ for three days. 
Another member, Connie Lyne, 
joined me for any French questions 
and explanations. She stayed 2 
hours with me. I had a lot of 
people asking me about the 
organisation and I did my best to 
answer them. Of course, some 
people asked me about hepatitis C. I was prepared and 
handed out information about this virus.

So even if our regional representative was absent, I 
represented us to the best of my ability. I hope I did a good 
job for our group. I was well received. Actually, I was 
surprised that so many people stopped me to ask what we 
are all about and what kind of services we offer. I told a lady 
I know well that we take all the people who come to us    

(drug users, ex-drug users, 
sympathisers) and coddle them 
as if they were our own children 
in trouble! A lot of them just 
need to know they are supported 

and loved and that they are not alone 
in their situation. At ADDICQ, we fight 
for our rights and we share information 
so that people are more aware of the 
situation of IDUs.

I hope to do it again next year and 
that we have a bigger turnout to 
promote what ADDICQ is all about.    It 
was my first experience of this kind.  I 
would like to invite you to come and 
see our pretty town. When we meet 
I’ll be happy to be your guide here! 
See ya!   

Word from Rémi Pelletier, regional representative:
Thanks to Mme Saumure! I owe a big thanks to her because, 
like she said, I was not in Rouyn on hepatitis day. I have to 
add that since she’s been on board with us, this member has 
been very involved: She makes food for our meetings and 
comes to the group’s activities! Thank you Jeanne you’re an 
example! 

Hello readers!

Jeanne Saumure
illustration © Gedi
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		  Foncer vers 		

			   l’inconnu 
Avant de travailler à L’Injecteur, je n’avais 

jamais réussi à garder une job. J’voulais pas 
travailler, j’aimais mieux vagabonder. Mais vient 
un temps où t’en as plein l’casse de squeejer. 
Quand j’ai vu l’offre d’emploi, je me suis dit que 
c’était ma chance. Je n’avais jamais vraiment écrit 
et je n’étais pas super bonne pour suivre un horaire. La 
seule chose que j’avais, c’était un bon background 
dans la conso, j’étais dotée d’un bon talent artistique, 
je n’ai jamais vraiment été gênée pis j’ai toujours eu 
une grande gueule! Tout ce qu’il me manquait c’était un 
travail qui me donnerait l’occasion d’exploiter toutes 
mes aptitudes pis qui allait me permettre de continuer 
à vivre mon beat de vie. De plus, la santé de mes pairs 
et la défense de droits m’ont toujours parus légitime. 

Ici, j’ai pu m’exprimer et créer sur des sujets qui me tiennent 
à cœur. Les multiples formations m’ont permis d’acquérir un 
paquet de connaissances dans divers domaines, que ce soit la 
santé, l’intervention ou les droits. J’ai rencontré des gens 
extraordinaires en me baladant au travers de nombreux 
organismes. J’ai travaillé avec des personnes fantastiques 

dans d’innombrables projets et 
activités. D’ailleurs, j’ai été entourée 
du meilleur team de travail qu’on 
peut avoir. J’ai accompli tellement 
de trucs dont je suis fière, notamment 
notre fabuleux guide sur les 
mélanges de drogues « Le Blender ». 
Maudit qu’on a bûché fort, mais    
criss que j’suis fière du résultat! 
Maintenant, on donne même la 
formation aux usagers, aux 
intervenants et à plein de spécialistes 
de la santé.

Tout ça pour dire que, après 2 ans et demi de moments 
inoubliables passés à l’AQPSUD, la soif de l’inconnu commence 
à se faire sentir. Ostie, il fallait que je sois passionnée pour 
garder une job aussi longtemps! J’ai été privilégiée d’être 
Infomane durant tout ce temps, mais maintenant je ne tiens 
plus en place, j’ai besoin de voyager…

Et c’est ainsi que je vous quitte. Je m’envole vers l’Europe 
avec un aller-simple, mon chien, ma guit pis mon back-pack. 
Merci d’avoir lu mes déblatérations des dernières années.       
Je continuerai à lire ce magnifique journal peu importe où je 
serai dans le monde, et surtout, je ne cesserai jamais de lutter! 
Have Fun Tabarnak!   

Je suis arrivé à L’Injecteur après 
une route tordue d’expériences et de 
boulots : De la frénésie de la télé 
québécoise aux hauts et bas de 
l’aviation. Aujourd’hui j’me sens 
comme un crapaud dans un étang 
avec la communauté militante et 
UDII de L’Injecteur, l’AQPSUD et 
l’ADDICQ.

En 2010,  au 10ième du CHUM St-Luc 
pour régler un problème de freebase et 
d’alcool. J’en suis sorti avec une plogue 
pour le smack. Ainsi a débuté ma spirale 
euphorique et infernale qui a abouti dans 
la rue deux ans plus tard et duré presque 
trois ans. Durant cette période, j’ai vécu 
les jugements, préjugés, répressions 
policières, intolérances et lacunes 
aggravantes et meurtrières de notre 
système de santé "universel".  C’est aussi 
à cette époque que j’ai découvert le p’tit 
bijou que vous avez entre les mains. En un an, j’ai envoyé 
plein de trucs et réussi à publier trois BDs et trois textes!

Mon historique de consommation couvre pas mal tout le 
terrain des dopes disponibles avec des arrêts prolongés à 
l’héroïne IV (intraveineuse), cocaïne IV, freebase, cannabis et 
alcool.

Curieux de nature, la recherche et l’écriture 
ont toujours été de mes plus grandes 
passions et l’injustice, mon talon d’Achilles. 
Mon premier cheval de bataille fut le 
boycotting de toutes exportations sud-
africaines et mon premier slogan : «Libérer 
Nelson Mandela! »…ce qui me situe, vous 
avez compris, dans la jeune quarantaine.

Après avoir complété un BAC en Langues 
Modernes et Sociologie à l’Université 
Concordia, j’ai quitté la métropole pour aller 
me promener dans le Vieux Monde. Je me 
suis installé à Amsterdam deux ans, juste 
avant l’arrivée de l’Euro.

Comme bien des gens, je suis souvent 
allé trop loin dans la consommation, au 
détriment de tout le reste. Mais depuis peu, 
avec l’âge qui avance, je cherche une 
perspective stable, juste et équilibrée. Ma 
participation à L’Injecteur est le véhicule...et 
le fruit de ce changement.

Je suis actuellement un programme de 
substitution aux opiacés (TSO). La cause de l’accessibilité à la 
méthadone et au Suboxone® me tient particulièrement à 
cœur.    

Mumu
ex-infomane à montréal

Gedi
infoman à montréal

illustration © Gedi

DU NOUVEAU À l’INJECTEUR : 
INFOMAN MONTRÉAL Gedi (prononcé djèdaille)
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Voici donc venu un triste constat et où il mène. 
Comme nous le vivons depuis quelque temps,      
les coupures pleuvent sur les organismes 
communautaires, au même titre que d’autres 
services à la population, ayant déjà peine à suffire 
aux besoins qui, eux, ne cessent d’être criants. 
Évidemment, ces coupures n’affectent aucune-
ment une certaine minorité de la population;                                   
le «  infamous  » 1%  qui bénéficie de notre 
appauvrissement et de notre misère érigée                 
en système, via des politiques injustes qui 
l’enrichissent toujours plus sur notre dos.                    
Big business as usual, mais jamais autant que 
maintenant. 

Toujours est-il que la tâche qu’accomplit l’AQPSUD 
prend de l’ampleur, mais que le financement, lui, ne 
suit pas. De plus, l’organisme n’a toujours pas reçu, 
à l’heure actuelle (23 septembre 2014) après 6 mois 
d’activités, l’ensemble des réponses de financement 
attendues. Devant cette incertitude inquiétante, le CA 
a dû prendre une décision qui ne devait et ne pouvait 
toucher (ou du moins le moins possible) l’ADDICQ et 
ses membres, ceux et celles qui en font battre le 
cœur. Et que dire des infomanEs et de leur travail 
extraordinaire on ne peut plus connecté sur le milieu. 
Bref, le cœur du Par et Pour, du « Rien à notre sujet 
sans nous! » se devait de continuer de vivre.

Après réflexion, examen et « virage » de situation de 
tous bords tous côtés, c’est le poste de chargé de 
projet qui doit malheureusement prendre le bord. 
Nuance cependant : je ne dis pas ça de façon 
accusatrice, bien au contraire, si ce n’est qu’aux          
« perpétrateurs » de cette « au$térité - crasse - pas - 
pour - tout - le - monde ». Mais tenons-nous-le  pour 
dit; non seulement les responsables régionaux 
continueront de travailler fort pour que rien ne se 
fasse sans nous, mais Karine, directrice générale de 
l’AQPSUD et le reste de l’équipe du siège social 
apporteront tout le support nécessaire pour mettre 
l’épaule à la roue, tout comme les ressources 
partenaires des autres régions où est l’ADDICQ.

Ceci étant dit, ce n’est qu’un au revoir pour ma part, 
car je continuerai sporadiquement à graviter autour 
de l’ADDICQ. Je tiens à dire que j’ai beaucoup appris 
au cours du bout de chemin que j’ai fait avec vous. 
J’adorais être sur le terrain avec vous autres lors 
d’activités, de rencontres, de comités, etc. Bref, je 
suis fier et très heureux d’avoir travaillé avec vous! 
Ça fait bizarre, puisqu’en vous écrivant ces mots je 
prends conscience que lorsque vous lirez ces lignes, 
je ne serai déjà plus des vôtres depuis un bout, du 
moins sous la forme de chargé de projet.

Je vous dis donc au revoir en tant que chargé de 
projet, mais à la prochaine en tant que membre 
sympathisant. Impliquez-vous pour la cause de nos 
pairs. Réclamez l’accès à des services de santé 
appropriés. Réclamez l’inclusion dans les décisions 
qui vous concernent. Dénoncez la répression policière 
envers ceux et celles qui consomment! 

Longue vie à l’ADDICQ!

« Do they owe us a living? Of course they do!’ »*   

  

* CRASS, sur l’album Feeding of the 5000, 1978.

3 Le couperet des $aigneurs

Sylvain
chargé de projet ADDICQ
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J’ai été durant près de douze années un Utilisateur de 
Drogues Intraveineuses (UDI). Le jour où j’ai commencé 
à m’injecter de la drogue, j’ai perdu le contrôle et ce, 
dans tous les domaines de ma vie. À cette époque, ma 
consommation de choix était la cocaïne consommée 
par voie intraveineuse, en plus de fumer du crack.         
Ce mode de vie m’a amené plusieurs problèmes de 
santé physique, mentale et spirituelle. J’ai contracté 
l’hépatite  C et plusieurs infections cutanées. De plus,     
ça m’a fait connaître et vivre l’itinérance. J’ai dormi 
dehors hiver comme été. J’ai marché des heures et des 
heures en quête d’argent que je demandais aux gens 
circulants sur les trottoirs ainsi qu’aux automobilistes. 
J’ai eu plusieurs contraventions en regard de mes 
activités de quête. 

Cette façon de vivre m’a amené à développer de sérieux 
problèmes au bas de mon dos, soit deux hernies 
discales. Je suis d’ailleurs en investigation pour un 
autre problème de dos qui me cause beaucoup de 
douleur (souvent insoutenable), qui me contraint dans 
mes simples déplacements et me nuit pour le travail. Je 
suis maintenant conscient de l’héritage que la 
consommation m’a légué. En plus des dommages 
physiques, il y a ceux sur le plan de ma santé mentale. 
En effet, je souffre maintenant de problèmes d’anxiété 
et d’intolérance aux éléments stressants. Cependant, 

avec la consommation, j’ai acquis des expériences de 
vie qui m’ont permis de grandir spirituellement, me 
laissant ainsi des cicatrices de sagesse et de souffrance. 

Cette année, j’ai décidé de soulager mes souffrances 
physiques en utilisant des antidouleurs tels que 
l’Hydromorphone® et le Dilaudid®.J’ai réussi à 
convaincre mon médecin de me prescrire ce type de 
médication compte tenu de mes douleurs. Cependant, 
j’ai utilisé cette médication assez rapidement de façon 
abusive. J’ai tôt fait de m’en procurer davantage sur le 
marché illégal. Je pouvais m’acheter jusqu’à 100 mg 
d’Hydromorphone® que je m’injectais par la suite. 
Cette médication m’enlevait complètement mes 
douleurs en plus de me donner un effet d’euphorie. De 
plus, je m’étais convaincu que cela était correct, car 
ces médicaments de la famille des opiacées 
m’enlevaient le goût de consommer de la 
cocaïne ou bien du crack. Je croyais avoir 

E n f i n  l i b r e …1

Tu es incarcéréE? 
Tu es unE utilsateurTICE de drogues 
par injection ou inhalation? 

T’as besoin d’argent pour t’acheter 
des cossins? Envoi des textes et des 
dessins à L’Injecteur, si tu es publiéE on 
peut te payer direct sur ta cantine!

Pour savoir comment 

participer, va voir à la 

page 4 de ce journal.

èèè
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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!

trouvé la solution 
miracle à mes problèmes 

de consommation.

Malheureusement, mes abus 
ont tôt fait de m’entraîner 
dans des problèmes de  
santé sérieux  : j’ai dû être 
hospitalisé quatre fois dans 
les six derniers mois de ma 
consommation. Lors de ma 
dernière hospitalisation, je 
suis resté trois semaines à 
l’hôpital en isolement, car 
j’avais contracté une bactérie 
qui s’était logée dans les 
compartiments musculaires 
de mon avant-bras et de ma 
main gauche. En moins de 
douze heures, mon bras avait 
augmenté de volume par trois fois. La douleur était si 
intense que même des injections répétées de morphine ne 
pouvaient me soulager. C’est alors que les chirurgiens ont 
décidé de m’opérer. Ils ont fait cinq ouvertures pour          
que le liquide s’évacue, afin d’arrêter la progression de 
l’infection et pour dépressuriser les parties infectées.

Je crois qu’il est important de savoir que les comprimés ne 
sont pas faits pour être écrasés et injectés par voie 
intraveineuse. De plus, la préparation d’une injection est, 
dans la majorité des cas, faite de façon insalubre et non 
stérilisée. En effet, les seringues sont souvent préparées 
dans les fonds de ruelles, les parcs, les escaliers arrière 
d’immeubles ou dans les piqueries. Les risques de 
contracter des infections bactériennes ou virales sont donc 
très élevés. Cela en vaut-il la peine? Non, je ne crois pas. La 
vie est belle et mérite d’être respectée et bien vécue!

Je suis ensuite demeuré toujours en isolement à l’hôpital 
pour recevoir des antibiotiques administrés de façon 
intraveineuse. Mes veines avaient tellement été sur utilisées 
lors de ma consommation qu’ils ont dû m’installer un pick 

line donnant un accès direct 
à une veine allant au cœur. 

J’ai aujourd’hui beaucoup 
de gratitude envers toutes 
les personnes qui m’ont 
soigné, aidé et soutenu tout 
au long de cette épreuve, 
notamment Marie-Claude 
Roy, infirmière à la clinique 
L’ Actuel, qui a eu la rapidité 
d’esprit de m’envoyer 
d’urgence à l’hôpital Saint-
Luc. Sans son interven-     
tion appropriée, j’aurais 
probablement perdu l’usage 
de mon bras gauche en plus 
de peut-être avoir des 
complications encore plus 
sérieuses.   

Cet incident est venu renforcir et consolider ma décision de 
ne plus consommer de la drogue sous une forme ou une 
autre. J’ai décidé de me choisir et de choisir la Lumière. 
Afin de m’aider dans mon rétablissement, j’ai adhéré à un 
programme de méthadone qui m’aide à ne pas consommer 
d’opiacés, en plus d’éliminer les obsessions de vouloir 
consommer.

Aujourd’hui, je suis abstinent de toutes drogues ainsi que 
l’alcool. Je me rétablis avec l’aide des fraternités C.A. et 
A.A., en plus d’assister à des ateliers sur les moyens 
concrets pour ne plus consommer offerts par le Centre de 
Dépendance de Montréal. Je suis présentement sur un 
programme de convalescence pour mon bras et de 
réintégration sociale.

Stéphane T. 

Illustration© Gubway
Illustration© Mahu
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Qu’y a-t’il de pire dans la vie que de vivre dans  la peur? La peur du rejet, la 
peur de dire ce que l’on a à dire, la peur de ne pas être à la hauteur, la peur 
d’être trahi, la peur tout simplement.

J’ai vécu ce sentiment tout au long de ma vie. Y a rien de fun à être obligé 
de dire ce que l’autre veut entendre et non ce qui est vrai. Car il est 
pratiquement impossible que j’aie raison sur quoi que ce soit. 

La peur de s’affirmer par peur que l’autre veuille s’en aller ou se frustrer 
contre moi car je dis les vraies choses et il ne veut rien entendre raison.

La peur de ne jamais en faire assez pour faire plaisir à l’autre.
La peur de mettre trop de temps à une occupation qui me semble importante 

à mes yeux et non à l’autre et qui finit par me donner une pression immense 
et un stress qui se met de la partie sans avoir rien fait de mal.

La peur de ce que va être ma prochaine journée à mon réveil, si je me lève 
heureuse est-ce que ça va continuer jusqu’à la fin de la journée, ou pendant 
la journée y va encore avoir quelque chose qui va faire en sorte de gâcher ma 
journée?

C’est une vie difficile que de vivre dans la peur.

Diane Duchesnes
illustration © Yannick Katayi
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« Maudite peur » Covered eyes in the dark
No one wants to see
The shadow of the frost
The halo of naivety
Covered in a layer of fluid, damp
But still this ability to flow right through
The flavour of the forest inside out into
What once was forgotten
Once hidden in time
Opening a new chapter
Something fresh and divine
But don’t dare try to breach this
Not even to cry
For sin left alone is better dead than alive
One small moment, one small step
Forward motion onward this is for the inept
The fragile and disconnected
So please forgive, pray and forget
What once flowed through this river
Now must be delivered
Inside out and backwards again
This lightning inside is falling in the rain 
Now the back is now broken
The skin is paling grey
Feeling the shadow of the sickle
Loose ends now all decay
Looking back at what’s been done
Staring at the sun
Misery loves company
And oh my dear she’s one
Ripping through the veins
As it all fades away
This plastic friend of a friend
Is a portrait left astray
Cast so far away, into a land of disarray
Dead, decayed and so betrayed
Isolated everyday
Forgotten sands of time
Crawling through these fragile minds
But even through it all
As the weak and fragile crawl
A light shines in the distance
Giving hope, faith and persistence
This light inside shatters the glass
Tearing the skin and hope, faith at last

The fallen promises all come true
And in the end they all bleed through
The sky cracks open and the dreams rain down
Believing what once was, it all breaks through the ground

Gavin Ruttan
illustration © Yannick Katayi

Vacant 
Shadows

Le prochain thème de l’Injecteur: 
Sports et Loisirs

Qu’est-ce que tu fais dans tes temps libres? Y’a pas 
juste le hockey, tsé! Écris ou dessine ce qui t’allume et 

tu seras peut-être publié!

Next issue : 
Sports and Leisure

There’s so much to do, apart from hockey and 
dope. Write or draw what makes you tick and 

you may be published!

date limite:
26 janvier 2015

deadline:

january 26 2015
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JE SUIS RÉVOLTÉE

Quand je n‘ai plus ma liberté 
Je suis une bornée
Difficile de changer, de me faire changer d’idée 
Une fille qui a de la misère à s’aimer 

Des trous dans les bras 
Qui pensait en arriver là
L’irresponsable c’est moi
Jamais je ne veux retourner là-bas 

Image de la dure 
J’me su ramassée dans une cure 
Il ne faut pas que ça dure 
Si je ne veux pas finir entre 4 murs

JE SUIS RÉVOLTÉE

Tout le monde marche sans se regarder
Moi je souris même si j’t’une fuckée

J’ai perdu le contrôle de ma vie 

Vous l’entendrez par mes cris
Je suis révoltée pis j’vous dis « s’tie » 

Criss j’ai des rancœurs 
Discipline, à mes heures 
Vous serez toujours dans mon cœur 
Société tu m’donne mal au cœur 
La liberté c’est mon bonheur
Solidarité, filles rebelles vous êtes mes sœurs

Je suis une intense 
Ya rien qui me fait peur
Je fais ça pour soulager ma douleur 

Révoltée

Je suis poly toxicomane
Mais avant tout je suis une femme 
Est-ce que c’est moi qui se blâme 
Faut que j’arrête avant que la drogue 
Ait mon âme   

Aujourd’hui je fais confiance à la vie 

J’avais de la misère avec mon autonomie 
Marginale et originale 
C’est moi j’en suis ravie 

Fuck off tous les préjugés
Soyez ouverts, sinon je vais vous troubler 
Ceux qui sont fermés, moi vous me choquez
Tout ce que je veux c’est me faire aider 

La sagesse se gagne avec le temps 
Condamnée à tout jamais d’être une enfant 
J’ai d’l’air d’un zombie assis sur un banc 
Tabarnak j’ai fait mon possible depuis un an

Toujours en train de faire le con 
Si tu te drogues fais-le pas en colon 
Moi j’arrête mais pour de bon 

Vous dites c’est toutes des crottés
Vous avez de la misère à en parler 
Ça se passe juste à côté de toé 
Dans le fond nous sommes juste des mal-aimés 
On ne peut pas réparer le passé 
Pour tous ceux qui ont été blessés
Si tu ne veux pas finir drogué 
Vas en d-tox et laisse-toi aller

Alexandra Tremblay



Veuillez prendre note que L’injecteur vous est offert gratuitement. 
Il vous est par contre demandé de payer les frais postaux. 
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DE PLUS JE DÉSIRE SOUTENIR 
L’INJECTEUR  À L’AIDE D’UN DON 
D’UN MONTANT DE________$  

MERCI



C’est vrai ! Le samedi 13 et dimanche 14 septembre 2014 s’est 
donné le cours intitulé "Trajectoires de vie et interventions 
communautaires dans le cadre du certificat en toxicomanie" de 
l’Université Laval.

L’ensemble du cours a été pensé et donné par des utilisateurs et 
ex-utilisateurs de drogues et des intervenants de groupes 
communautaires qui interviennent auprès d’utilisateurs de 
drogues et auprès de personnes qui font ou ont fait le travail du 
sexe.

Plus spécifiquement, le cours a été entièrement élaboré dans 
tous ses aspects (objectifs, contenu, méthodes pédagogiques et 
évaluation) et a été donné par des guides de rue impliqués à 
Point de Repères (Jo et Karine), des travailleuses et 
ex-travailleuses du sexe du Projet Lune (Maya, Chantal, 
Jo-Annie), la coordonnatrice du Projet Lune (Amélie), le directeur 
général de Point de Repères (Mario), la directrice générale du 
Projet Intervention Prostitution Québec (Geneviève) et moi-
même, professeure de la faculté de médecine de l’Université 
Laval. Tout ceci dans un souci de reconnaissance et de 
valorisation des différents savoirs et expertises.

Nous nous sommes rencontrés à cinq reprises durant environ 
2h30 pour élaborer le cours, échanger nos points de vue et 
s’entendre sur tous les aspects du cours. Le cours d’un crédit (15 
heures de cours) s’est donné sur une fin de semaine. Il y a eu 27

étudiants inscrits officiellement et ils provenaient de divers 
horizons (intervention délinquance, travail social, policiers, 
intervenants à la DPJ, étudiants en médecine, etc.). Sur les 15 
heures, 5 ont été données par des utilisateurs et ex-utilisateurs 
de drogues, 1h30 par les groupes communautaires et 1h00 par 
moi-même. Le reste du temps était des moments partagés entre 
tous et avec les étudiants.

Pas besoin de vous dire que les étudiants ont adoré. Ils nous 
demandent un cours de trois crédits pour l’année prochaine!

Pour nous tous, ce fut une expérience incroyable et très 
enrichissante. Et on pense redonner le cours l’année prochaine. 
Merci à tous ceux qui ont élaboré et donné le cours, pour le 
travail réalisé, mais aussi pour la confiance et les amitiés 
développées. Merci sincèrement pour ce que vous m’avez 
apporté.

Shelley-Rose Hyppolite
professeure à la faculté de médecine de l’Université Laval

illustration © AQPSUD

NDLR : Jo, guide de rue à Point de Repères, est aussi notre infoman 
de Québec et Karine, qui est également guide de rue, a été infomane 
de Québec par le passé. Bravo à vous deux!!

Un cours universitaire 
en toxicomanie donné 
par des utilisateurs 
et ex-utilisateurs de drogues! 
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5 Dear prudence

Wow! I feel like I have just had an epiphany. Never 
would I have imagined or even believed something like 
this would happen to me! But, it has and I can still 
hardly believe it myself. I was literally « flabbergasted ».

Last night, I was having one of my by-monthly depressed 
and pseudo-suicidal episodes, which this time was « mind 
blowingly HEAVY »!!! ‘Cause I’m pretty much wasted to the 
bone and kinda hating myself to death as usual, but not 
really knowing WHY!?! So I try to get a grip on reality by 
expressing all my pain and hatred and suffering to liberate 
myself through drawing, painting and writing (I’ve recently 
started expressing myself using art to relieve all my shit and 
the spiders in my head which is a more positive outlet) but 
at that moment I couldn’t see anything trough all my tears 
and anyway, everything was shitty so, to relieve some of my 

tension I started picking and pocking at 
my toenail until they bled, (which, I 
admit, might sound very gross to you!) 
but to me, besides getting high, it’s 
the best thing I know of to take away 
my pain and focus it somewhere else! 
When suddenly out of the blue, this 
song « Dear prudence » from The 
Beatles, pops up in my head, playing 
non-stop and continually, which isn’t a 
regular in my musical « repertoire ». 
Though I’ve always been a big fan of 
the Beatles, ‘cause my parents were 
hippies and hanging out in a commune 
throughout my early years in the 70’s. 
I know pretty much all of their songs.

But the important thing here and my 
message to you is that at this precise 
moment of deep despair and sadness, 
I really felt a total loss of hope. There 
was no more light at the end of the 
tunnel. But suddenly, this beautiful 
song with lyrics SO positive and full of 
love filled me with happiness and 
made me smile! I had no radio on, nor 
hadn’t I heard that song in years. 
Having just moved back to Montréal,     
I was emptying boxes (after my toe 
picking experience). Bang! There it 
was… Disc 1, track 2 « Dear prudence » 
I had absolutely NO idea that I had this 
CD, no idea at all! In my darkest hours, 

it’s like a message was sent from above, just for my little old 
me, when I really needed it BADLY… « The sun is up, the 
sky is blue, it’s beautiful and so are you, DEAR PRUDENCE, 
won’t you come out and play? »

Thanx from the bottom of my heart, my beautiful « DEAR 
PRUDENCE ».

P.S. Don’t anyone ever give up, ok? Keep hoping and never stop 
smiling.    

Yola xxx
Illustration © Gabrielle Mondello



L’Injecteur et ses partenaires 
travaillent depuis près de 
dix ans à l’implantation de 
bacs de récupération pour 
le matériel d’injection partout 
dans la province. SVP, utilise-les…

Si le bac est plein, tu peux toujours 
mettre le matériel souillé dans un 
contenant de plastique ou une 
bouteille et la remettre dans un 
Centre d’Accès à du Matériel Stérile  
d’Injection (CAMSI) ou encore les 
apporter dans une pharmacie.

SVP !!! RAMASSE TON MATÉRIEL!


