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Chers lecteurs et lectrices de 1'Arbre a Palabres,

Nous sommes heureux de vous présenter le troisieme numeéro de notre/votre
journal. Merci a toutes et tous pour vos nombreux retours positifs. Nous
avons décidé d'aller plus loin en imprimant une version papier pour la
distribuer dans les lieux de consommation de drogues. Nous espérons que
cela permettra a un plus grand nombre de personnes de découvrir
notre/votre travail et de prendre conscience de l'importance de la réduction
des risques et des droits humains dans la prise en charge des usager-e-s de
drogues.

Dans ce numéro, vous trouverez un dossier spécial sur la présentation
d'autres journaux communautaires, tels que Sang d'Encre de Marseille en
France et I'Injecteur de Montréal au Canada, qui sont également créés par et
pour les usager-e-s de drogues (merci a eux pour leur soutien). Nous sommes
fiers de faire partie de ce réseau international de publications et de pouvoir
partager nos expériences et nos connaissances avec vous lecteur-trice-s.

Nous vous emmenerons également en Guinée pour découvrir le kush, dont
la consommation est devenue un probleme de santé publique, ainsi qu'au
Cameroun pour explorer les pratiques de la réduction des risques. Vous
trouverez également des résumés scientifiques, un entretien avec le Pr Ngom
du Sénégal, des peintures, des dessins, des photos, de la poésie, une recette et
méme un peu d’humour. Nous espérons que ce contenu diversifié vous
plaira et vous inspirera.

Malheureusement, nous n'avons plus de financement pour le quatrieme
numeéro, mais nous ne baisserons pas les bras, et I'équipe du journal tentera
de fournir de nouveaux numeéros.

Nous croyons que la réduction des risques doit étre une priorité dans toutes
les politiques de drogue en Afrique et que les droits humains des usager-e-s
de drogues doivent étre respectés et protégés. Nous continuerons a travailler
en ce sens et nous espérons que vous nous soutiendrez dans cette mission.
Acteur-trice-s du champ de la prise en charge (globale), vous trouverez dans
ce numéro une proposition pour participer a une recherche via un
questionnaire.

Nous savons que nous pouvons compter sur vous pour diffuser au maximum
ce numéro. Merci de nous accompagner dans cette aventure.

L'équipe de I'Arbre a Palabres.
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Et Chat GPT, il en pense quoi ?

Auteur : GPT 3.5

La drogue est un sujet complexe et controversé. Po
certaines personnes, elle peut étre une source de plaisi
temporaire, mais pour d'autres, elle peut causer une grave
addiction. Dans les quartiers defavorisés ou les ghettos, la
drogue peut étre particulierement presente et difficile 2
eviter. Les personnes qui utilisent des drogues illicites son
souvent obligees de se procurer ou d'echanger des seringues
usagees, ce qui peut étre dangereux et contribuer a Iz
transmission de maladies.

L'abstinence est souvent considérée comme la seule optio
pour les personnes qui ont un probléme d'addiction a ls
drogue. Cependant, pour certaines personnes, la réductio
des risques peut étre une option viable pour gérer le
consommation de drogue de maniere plus siire. La reduction
des risques consiste & prendre des mesures pour reduire les
dangers associes a la consommation de drogue, comme eviter
de combiner différentes drogues ou de conduire sous
'emprise de la drogue.

La cocaine et 1'héroine sont deux drogues illicites qui peuven
causer une forte addiction et de graves problémes de santeé.
Le cannabis est une drogue moins dangereuse, mais il peut
egalement causer une dépendance et des problemes de santé
mentale a long -

terme.

Quelle que soit la drogue
consommee,il est important de se
rappeler que la drogue peut avoir
des effets graves et durables sur la
santé et la vie des personnes qui en
consomment.




Analyse contextuelle et communautaire de l'implication communautaire

des Personnes qui Utilisent des Drogues dans les régions du Senéegal
Jerome Evanno

= Expert/consultant en RdR et politique des drogues
@O SIWA (Cote d'lvoire/Guadeloupe)
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INTRODUCTION

Mandatée par OSIWA. cette recherche a été réalizée au
Zénégal du 15 Mal au 04 Juin 2021. Elle fait suite au
Diagnostic Communautaire Paricipatif mené en 2018 qui a
permis didentifier et d'analyser ceriaing facteurs gui peuvent
Bfre associés au renforcement de capacités, 3 mplication
des |leaders et des associations communautaires des
Perzonnes Uzagéres de Drogues (PUD), mais aussi de
ey appréhander (& contexte pour ensuile proposer des
resommandations an lien avec |88 atlantes of les basains.
Dakar ot za banlisus sont maintenant pourvus ca sedvices
de zantd adaplés ef de représentabivitd communautaine.
Cependart, | existe une insuffisance el inadéguabon des
struciures de prise en charge e des intervenbons de
préventon et de Réduction Des Risques et des Dommages
(RABRDY, en pardiculier dans les régions du pays. Il ¥ a une
volonté dintervenir en régions, comme bk mantre ['objectf
2.2.7T. du plan national (Mefire en place les mini
chservaloires régionaux), cedanes achvités du Fonds
Mondial (MMF3) ef le projet d'externalisation de |a delivrance
de Traiternent de Subslitution aux Opiaces (TS0,

Il s'agit maintenant de se poser la qusstion sur la
pertinence d'externaliser en région les imterventions de
RARD, de favoriser I'implication communautaire et de
soutenir la participation des PUD aux actions qui les
concernent directement.

METHODOLOGIE

Des entretiens individuels e! collectifs ont éte réalisés
en complément d'une recherche bibliographique et
d'nbservations participantes. Huit (08) Organismes a
Baze Communautaire (DBC) ont pu &fre rencontrés,
dont 02 ont le récépissé de Jdéclaration et 04 sont en
cours de demande. Le demier n'as pas encore fait de
demande. Les représentants de 08 différentes localités
ont pu étre entendus et 06 localités ont até visitg. |l
existe une réelle dynamigue associative grace a
limplication communautaire impudsés par le travail de
IFANCS.

RESULTATS
Il existe une réalle dynamique associative grace a
limplication communautaire impulsée par le travall de
I'ANCS.
Cependant, il reste encore des faiblesses. |l mangue
une reelle implication (active et effective) des PUD et
ure meilleure prise en compte de lexpertise et des
compelences des ODBC. Peu est fait pour faciliter leur
autonomisation. Il exizte encore beaucoup de
stigmatisation et discrimination (y comprs chez les
bailleurs af partenaires). Les forces de 'ordre sembilent
respecter la loi et les régles. Toules les villes couvertes
par la mission bengficient d'activites du FM. Cefte
mission a permis d'avalr une meilleure connaissance |
du contexte de usage de drogues &t de |implication
communautaire en région

CONCLUSION
Mbour est une zone avec de fortes pratiques a
risques avec des intervenants formés et actifs.
Kaolack est une ville ot les PUD sont trés
souvent de passage (carrefour routier). Touba (et
sa region), est une wvile avec un contexte
specifigue ou l'objectif principal des PUD est en
lien avec |'arrét ou la réduction de la
consommation. Saint-louis semble assez
protéger et peu de PUD a risques/précaires y
sont présent. Enfin, Zinguichor, est une zone
frontaliere (fort trafic), et gui connait des troubles
politigue (mouvement indépendantiste
casamangais), mais il existe une forte présence |

. associative et communautaire.
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Les usagers sont-ils des DELINQUANTS ?

La PROHIBITION L3 PRECARITE, le MANQUE,

des subsfances fait  ADDICTION peuvent aussi

des usagers des conduire cerfains Usagers 3
delinquants de fait comnmete des DELITS pour

auy yeux delaloiet financerleur =

de la societ€. (ONSOMMATION. -

Puis-je faire CONFIANCE 3 quelqu'un qui prend de |a drogue 7

La STIGMATISATION empeéche les usagers de se confier etde
chercherde |aide et les pousse au MENSONGE. Pouravances
nous devons BRISER LE SiLENCE!

3

Et ca se SOIGNE ?

Selon 'OMS, 'ADDICTION correspond Beducoup

a l'impossibilité de controler une d'us,gggrs Sﬂﬁt
pratique visanta produire du plaisir tres bien

ou a écarler une sensation de malaise intégrés dans la

et d'inferrompre sa poursuite malgre A
P 9 ® SOCI.E.t

Ses conséquences négalives. AN ORTE
Mais |3 MiINO 3 plus
# CELA NE COMCERNE PRECAIRE estaussi la plus

PAS TOUS LES USAGERS! VISIBLE.

Cestavanttout |3 personne qun'sai’rii Ces persannes etaient”

son Usage estproblématique pourelle genéralement déja
ersi elle veut s'engager dans une Pré Carisées au MUMEH!“&E
: 1Y de soin.
eRSEhe st leurrencontte avec |a
Source : MdM France Prﬁdu'ﬁt




SaNg d EnCRe
;r Géneése et description du projet :

< Dans le contexte socio-sanitaire de la région PACA (région D
. francaise) ou subsistent de fortes inégalités, le projet SaNg ==
- d’EnCRe entend consolider sur le territoire un outil participatif de 3¢
promotion de la santé qui impacte les déterminants de sante par f:L

;

7
- |
i% . . 9 . ’ . « & _lih
5 la diffusion de linformation et le décloisonnement du systeme Soi;
ji sanitaire et social. Elle vise notamment & réduire les risques et les o
% i : 20k
;;l dommages en lien avec la consommation de substances e
: o L : . SO
< Ppsychoactives et reéduire les inégalités sociales de santé par la ==,
¢ représentation des publics prioritaires et la médiation en santé. soi
- H . L . . . =yt
“1' Pour optimiser la sensibilisation de Ila population & ces 2%
:13 0 . ) . - ) E_.'\,,:_.'Eh
\{ problématiques de Santé publique, SaNg d’EnCRe développe une ==
< stratégie de linformation « participative », objectivée par ;;l:
< limplication des usagers au méme titre que des professionnels de ==
e . - 2
« sante et chercheurs. ok
4 La diversite de ces ressources decoule de liens étroits avec des _
;}! publics prioritaires, des structures en France et & I'étranger du 20
:l réseau de RDR, de la circulation des différents numéros de la :Z—i;
7 revue ces 5 derniéres années qui a créé un franc engouement ¢
: donc un flot d’envois de textes et visuels via le mail de la revue du £
- : g S S : 4 ; 551
;ﬁ fait de 'appel a création publié dans chaque numéro, des temps ==
3 d’ateliers  participatifs de plus en plus demandés, des =2
4 collaborations avec I'équipe de recherche Sesstim de IInserm, =2,
“ sans oublier les réalisations de personnes transmises par des —.;,.
structures d’accés au droit, au soin, au TSO, sans oublier comme =¥
ressources un cercle de bénévoles trés investis, particulierement =
: e o : o) R
lors des ateliers, temps de diffusions, événements de sorties. 0]
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Avec 3 numéros /an (6000 exemplaires par numéro), 3 événements de
sortie associés ainsi que d’autres temps de rencontres, 30 a 60 ateliers
participatifs chaque année, nous souhaitons renforcer ces espaces
d’échanges et de rencontres pour de nouveaux maillages entre usagers et
systeme de santé, entre acteurs du réseau et au sein de la société civile,
dans une perspective de deécloisonnement des systémes, en faveur du
parcours de santé.
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Au-deld de l'objet-revue, cette action est aujourd’hui le vecteur de 1lers
contacts avec des publics prioritaires pour I'accés au matériel stérile,
I’accompagnement et 'orientation vers le réseau spécialisé (réduction des
addictions) et non spécialisé (maladies chroniques, parcours de soins, de
santé, acces aux droits, amélioration des conditions de vie...).
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Nouvelle Aube est une association auto-support créée en 2010 qui
pratique '« aller vers », accompagne et oriente au quotidien des jeunes
adultes précaires concernés par les conduites addictives et les maladies
chroniques, des détenus et sortants de prison.. SaNg d’EnCRe s’inscrit
dans la complémentarité avec ce travail de 1ere ligne qui existe depuis
2010 aupres de populations-clés. L’idée d’un tel outil est née, d’'une part,
des besoins exprimés et ressentis chez nos publics cibles, concernant leurs
difficultés d’acces & l'information et & I'offre de soin sur le territoire, et ce
dans un contexte national ou les conduites addictives demeurent I'une des
problématiques majeures en termes de Santé et Sécurité publiques, avec
les surconsommations qui caractérisent notre territoire régional. D’autre
part, cette action émane d’une expérience partagée par nos partenaires
du réseau (travailleurs sociaux, professionnels de santé, chercheurs du &
domaine sanitaire et social, représentants institutionnels..) : si ces &

- inégalites sociales de sante sont en partie imputables aux comportements

; de santé, elles le sont également & l'organisation de notre systéme
f sanitaire et social qui apparait souvent complexe voire inintelligible pour
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¢ certains, de méme qu’il requiert 'optimisation du travail en réseau pour la
. cohérence et la continuité des parcours.
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= Site internet : https://sangdencre.nouvelleaube.org
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contact chargée de projet : jihanesangdencre.nouvelleaube@gmail.com Sﬁ“ﬁ [I' [ [][:HE ¢
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https://sangdencre.nouvelleaube.org/
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PETITE HISTOIRE DE L’INJECTEUR

L’Injecteur est le seul journal par et pour les personnes
utilisatrices de drogues au Québec et est en fait le plus vieux, le
plus connu et le plus gros projet de ce qui est maintenant
’AQPSUD (Association Québeécois pour la Promotion et la Santé
des personnes Utilisatrices de Drogues). La revue en est
actuellement & sa 17e année d’existence et a publié prés d’'une
soixantaine d’éditions différentes, sur autant de thémes des
plus variés (tous disponibles en ligne au www.agpsud.org). A
raison de 3 ou 4 parutions annuelles, le magazine est publié a 6
000 copies, distribuées essentiellement dans les prisons et
pénitenciers, dans les organismes communautaires, dans les
refuges pour sans-abri, dans la rue et dans les établissements
de santé ceuvrant avec les personnes UD.

Notre magazine se veut le plus inclusif possible et les
participants sont invités a envoyer textes, dessins, photos, BD
ou poemes et recoivent une remunération lorsque leurs ceuvres
sont publiées. La rédaction est surtout réalisee G Montréal ou 3
personnes travaillent & temps plein sur le projet, en plus de
quelques rédacteur-trice-s présent-e-s dans différentes regions
du Qc. Nous cherchons & développer un projet de rédacteur en
milieu carcéral qui pourrait fournir régulierement des echos de
la vie carcérale. Un comité de lecture se réunit pour chaque
édition afin de décider deémocratiquement ce qui sera
publié/modifié ou non.
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http://www.aqpsud.org/
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Né de la collaboration entre 4 groupes communautaires
intervenant aupres des personnes UD, I'Injecteur est devenu «
adulte » quand il a eu lassurance dun financement
gouvernemental récurrent, si modeste était-il. Avec le temps,
FAQPSUD est née pour répondre aux différents besoins et
emploie 8 personnes & Montréal, en plus de compter des
centaines de membres sur tout le territoire du Québec et des
cellules actives dans 5 regions difféerentes. Malgré le déclin de
plusieurs journaux imprimeés, I’Injecteur demeure
extrémement populaire et permet de rejoindre plusieurs
communautés marginalisées, qui n’ont malheureusement
aucun autre endroit pour faire entendre leurs voix.

Par Mathieu Thériault, chargé de projet du journal L’Injecteur - linjecteur@aqpsud.org

0] REAN [ Rl (0 R OO Al (T e (01 ey (O

|

&L : :

BI818 RS B (S |8

‘%ﬁhq i Rt e A e e e e

e ANN AR s N R AR N R i AR AR N A e
=

o

RO

AR Sy rAh

A LA AR W L A R R A

[

‘ B [ RRima . .
oS B S R S W B S O e RO ey =

L .
T T T e L Y VLT AT, e A g g e AT o
w :

.tﬂ‘ a - s Wy

nn e b s e
£ =
t
Atnra it T T T L T o A e T T R e T T e P T b ey i

A R L A

03

[k

i

)

Bleiss |616)

SSGS IS
- W

B8 13

lr‘j
|+L.)

SSIEl |

=
L]

-

bt

O EEetE



:1
]

2

k
* 4
mlll!"'_b\.-\. . N

.-.{'. ,F |y
agpsud.org

>




LA REDUCTJON DES RISQUES ET DES DOMMAGES
DANS SON ETAT EMBRYONNAIRE AU CAMEROUN

Autrice : Mélanie Ndeme Bebegue, Directrice Exécutive et fondatrice de
I'’Association Camerounaise pour la réduction des risques liés a la
consommation des drogues aupres des jeunes (ACRDR).

En 2019, une enquéte menee par le Ministere de la Sante
publique du Cameroun arévélé que plus de 12 000 jeunes ages
de 13 a 15 ans ont consommé du cannabis au moins une fois.
Les dernieres statistiques du Comité national de lutte contre
la drogue (CNLD) datant de juillet 2019 indiquent que 15 % des
jeunes Camerounais consomment des stupéfiants, Ile
cannabis étant la substance la plus courante. Parmi eux, 1/10
est un consommateur réqgulier et a, dans 60% des cas, entre
20 et 25 ans. Outre le cannabis, le Tramadol est la principale
drogue synthétigue consommée, suivi de la cocaine. Les
chiffres datant de 2019, la consommation de drogues a
probablement augmenté depuis.

Le Cameroun est également considéré comme un
iImportateur majeur et un point de transbordement pour le
cannabis produit localement et acheminé vers d'autres pays
africains, principalement vers le Nigeria. En 2017, 1476 kg de
cannabis et 5,256 kg de cocaine ont été saisis par la police, et
5 999 kg de cannabis saisis ont fait I'objet de procedures
judiciaires cette année-la. Depuis cing ans, des actions de
prévention et de sensibilisation sont menées dans les
établissements scolaires et les lieux de consommation de
drogue. Ces actions ont pour but d'améliorer les conditions de
vie des personnes usageres de drogue en les informant sur
les dangers de la consommation de drogues et en leur
fournissant des services et du matériel de reduction des
risques et des dommages.




LA REDUCTJON DES RISQUES ET DES DOMMAGES
DANS SON ETAT EMBRYONNAIRE AU CAMEROUN




- - T -
- e ko THa

AL

N7

Saadidaeg .




LA GUERRE A LA DROGUE
s AU CAMEROUN

Les Etats-Unis aussi avaient lancé la premiére guerre
contre la drogue, qui ciblait en effet les consommateurs de
drogues.

Ceci a augmente le crime, le trafic illicite, les maladies
infectieuses (les hépatites, la tuberculose et le VIH), les
morts par overdose, les assassinats, les détournements de
fonds publics et [P’incarcération de plusieurs jeunes
enfermes dans les prisons et cellules, sous pretexte qu’ils
etaient des criminels.

Le Cameroun aujourd’hui, victime de l’abondance des
drogues dans les rues et les maisons, est en train de
commettre la meéme erreur, au lieu de concevoir les
programmes solides de prévention et de prise en charge
des consommateurs qui cherchent ’aide pour reduire ou
abandonner la consommation des drogues. Car en ce
moment, plusieurs consommateurs cherchent les voies et
moyens pour arréter de consommer, mais les oreilles
n’écoutent pas, celles qui écoutent n’adoptent pas les
propositions deja faites.

Nous restons trés optimistes, du fait que notre grande
nation le Cameroun, mette en ceuvre toutes les
recommandations des nations unies et de I'OMS, en ce qui
concerne les approches scientifiques vis a vis du probleme
de la drogue au niveau national et international.

Les usagers de drogues sont chaque jour en #danger car
chaque jour on risque de finir en prison a cause d’un megot
de #cannabis fermant ainsi les portes vers 1’emploi ou
méme ’espoir, sans apologie.



https://www.facebook.com/hashtag/guerre?__eep__=6&__cft__[0]=AZW6W3tP7_Dsn9ACt9ITfp0N4NnLhL-tbsuuHbchlkvXcWmWqq8JOHaG1TtXZ-89YjlLSlP-_QOhvGX3bDPLay9V6QgopK4VMto-t5tSDzS2UEje4MH1bpjTwS1_qB61u0XwxAV6M4MZlEpsU-KYVHog&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/drogue?__eep__=6&__cft__[0]=AZW6W3tP7_Dsn9ACt9ITfp0N4NnLhL-tbsuuHbchlkvXcWmWqq8JOHaG1TtXZ-89YjlLSlP-_QOhvGX3bDPLay9V6QgopK4VMto-t5tSDzS2UEje4MH1bpjTwS1_qB61u0XwxAV6M4MZlEpsU-KYVHog&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/danger?__eep__=6&__cft__[0]=AZW6W3tP7_Dsn9ACt9ITfp0N4NnLhL-tbsuuHbchlkvXcWmWqq8JOHaG1TtXZ-89YjlLSlP-_QOhvGX3bDPLay9V6QgopK4VMto-t5tSDzS2UEje4MH1bpjTwS1_qB61u0XwxAV6M4MZlEpsU-KYVHog&__tn__=*NK-R
https://www.facebook.com/hashtag/cannabis?__eep__=6&__cft__[0]=AZW6W3tP7_Dsn9ACt9ITfp0N4NnLhL-tbsuuHbchlkvXcWmWqq8JOHaG1TtXZ-89YjlLSlP-_QOhvGX3bDPLay9V6QgopK4VMto-t5tSDzS2UEje4MH1bpjTwS1_qB61u0XwxAV6M4MZlEpsU-KYVHog&__tn__=*NK-R
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"L'arrivee de la drogue Kush en
Guinee : consequences et enjeux”

Auteur : Albert Fara Sandouno; president de Action des jeunes et coopérants pour
le developpement AJECOD-Guinee

La Guineée est ’'un des 15 pays de ’Afrique de ’ouest située au Sud-
Ouest de I’Afrique Occidentale avec une superficie de 245 857
km2. Elle est limitée par six (6) pays dont la Céte d’Ivoire a I’Est,
le Libéria et la Sierra Léone au Sud, la Guinée Bissau a 1’Ouest, et,
le Senegal et le Mali au Nord. Elle partage avec ces pays des
frontieres terrestres, ainsi que maritimes.

Ainsi, les jeunes et les femmes profitent de la porosité de ces
frontieres pour faire toutes sortes de commerce. Ce commerce a
fait rentrer en Guinée une nouvelle recette de drogue appelée kush
en provenance de la Sierra-Léone en passant par les débarcaderes.
Cette drogue kush, s’est imposee comme ’une des drogues les plus
populaires des ghettos, elle est puissante et est tres facile d’acces
grace a son prix modique, car elle ne colite que 5 000 francs
guineens soit 0,58 dollar US la dose.

Elle presente beaucoup de risques une fois consomme dont, le
risque de suicide comme l’ont témoigné un groupe de jeunes assis
au bord de la mer au quartier Cammayenne qu’aprés avoir
consommer la drogue kush un de leur amis s’est deliberéement leve
et s’est dirige droit dans la mer en se plongeant et c’est la qu’il a
trouve la mort.

Le risque de mort, plusieurs témoignages ont revelé que les jeunes
ont été asphyxies apres avoir consomme la drogue kush car ils ont
tendance a avaler la langue ou encore que la langue s’introduit
dans la gorge et ils ne peuvent plus respirer et ¢ca se termine par la
mort.

Le risque d’hallucination, un jeune du ghetto témoigne que les
consommateurs deélirent avec des meécanismes hallucinatoires,
c’est-a-dire qu’ils entendent des voix.

Le risque d’asphyxie, un revendeur, egalement consommateur dit
que : « Ca agit sur le systeme nerveux central, le taux d’oxygene
baisse, c’est la raison pour laquelle la personne fait beaucoup
d’effort pour respirer, c’est I’asphyxie, ils peuvent se blesser et
méme se donner la mort ».



"L'arrivée de la drogue Kush en
Guinee : consequences et enjeux”

En general, la consommation de cette drogue est tres grave
pour la sante, elle cause I’euphorie, du diabete du type 1, mais
aussi la baisse de la tempeérature corporelle. Et lorsque la
température corporelle baisse, c’est le taux d’oxygene dans le
sang qui baisse. Et la langue etant deja seche, elle s’enfonce
et ca Dbloque les voies aériennes superieures. C’est
immediatement suivi de mort subite selon un docteur d’un
centre hospitalier de la Capitale Conakry.

A cet effet, il a eté conseille par les medecins, d'en finir avec
le tout repressif : « Bien sir, il faut lancer un appel, il faut
changer de strategie. Vous savez ailleurs, les forces de déefense
et de securitée font de la prévention. Les usagers-eres de
drogues ont droit, eux aussi, a la sante. Un autre dit qu’il a
essaye d’echanger avec nos services de santé a proximite des
debarcadéres pour leur dire que « si vous amenez ces gens qui
viennent se soigner vers les commissariats ou la gendarmerie,

vous les condamnez et c’est la mort assuree dans le quartier. Et
c’est ce qui se passe maintenant », souligne le docteur Bah.

Et notre préoccupation du moment, en tant qu’organisation,
c’est de veiller a ce que ces drogues ne pénétrent pas dans les
ecoles et les universités et nous restons sur le terrain pour
stopper sa propagation a travers la sensibilisation.




PHOTO par Rudy Candillonn (Dominique WI)



Definition : ANOMIQUE

Le terme "anomique" peut avoir différentes significations selon le contexte dans lequel il est utilisé. Dans
la sociologie, I'anomie désigne un état de désorganisation sociale ou les normes et les valeurs ne sont plus
clairement définies ou respectées. Cela peut conduire a un sentiment de confusion, d'incertitude et
d'insécurité chez les individus.

L'anomie peut également faire référence a un comportement ou a une condition qui s'écarte de la norme
ou qui est considéré comme atypique. Par exemple, un comportement criminel ou déviant (ici : 'usage de
drogues illicites) peut étre considéré comme "anomique" car il ne correspond pas aux normes sociales
acceptées.

En résumé, le terme "anomique" est généralement utilisé pour décrire une situation ou un comportement
qui s'écarte de la norme ou qui est considéré comme étant en dehors des limites acceptables.

PEINTURE PAR : CHARLES BONKOUNGO
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.. ¢ Pourriez-vous vous présenter brievement ?
Je m'appelle Mbissane NGOM. Je suis enseignant-chercheur
professeur titulaire des universités. Je professe a I'Université Gaston
Berger de Saint-Louis. Je suis spécialisé en droit privé et je
m’intéresse plus particulierement au droit civil, au droit économique
et aux droits de 'homme. C’'est justement par cette porte du droit
des droits humains que je me suis intéressé a la problématique des
réponses légales a la consommation de drogues en Afrique.

TIPS

e Quelles sont les politiques mises en place par les gouvernements
africains pour prévenir la consommation de drogues et aider les
personnes dépendantes ?

En réalité, peu d'initiatives sont prises par les gouvernements pour
prévenir la consommation de drogues. Elles se limitent
principalement a des actions d'information et de sensibilisation sur
les dangers des drogues et sur les conséquences néfastes de la
consommation de drogues. La plupart des Etats africains ont créé des
structures interministérielles de coordination et de mise en ceuvre
des politiques de drogues. Ces structures se révélent en général au
grand public a I'occasion de la Journée internationale contre l'abus et M
i le trafic de drogues célébrée le 26 juin. Mais, elles meénent
régulierement des actions de sensibilisation auprés des jeunes. Par
contre, le caractére répressif des politiques actuelles limite I'action =
ddes structures étatiques de lutte contre la drogue en matlerey
d'accompagnement des personnes dépendantes. Il n emsteM
quasiment pas, dans nos Etats, de cadre juridique, institutionnel et
normatif, clair, cohérent, pertinent de prise en charge des personnes
dépendantes a une drogue. Celles-ci sont certes prises en charge’
dans les établissements hospitaliers, mais au titre du traitement des f
malades mentaux principalement. Mais, il faut se féliciter dei
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I'apparition, au sein de ces établissements d'unités d'addictologie, de
vrais spécialistes, qui prennent en charge ces addictions a la drogue.
L'expérience du CEPIAD a I'hépital universitaire de Fann a Dakar est \
trés positive et commence a faire tache d’huile aussi bien au Sénégal \
que dans la sous-région ouest africaine. )
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« Comment la communauté internationale soutient-elle les
efforts des pays africains pour lutter contre le trafic de
drogues ?
Depuis plusieurs années, il est acquis que I'Afrique, notamment
I'Afrique de l'ouest, est une zone de transit de la drogue vers
I'Europe. De plus, un véritable marché s'est ouvert en Afrique.
Dans la lutte contre la drogue, la communauté internationale a
un véritable intérét a accompagner les Etats a faire face au trafic.
D'autant plus que celui-ci permet par ailleurs de financer le
terrorisme. Elle le fait par le biais de 'ONUDC qui méne des
campagnes de sensibilisation et publie chaque année un rapport
mondial sur les drogues qui est une mine d’'informations
inestimable. Mais, la communauté internationale appuie les Etats
africains principalement par le biais de la coopération bilatérale.

e Quels sont les défis auxquels les pays africains sont
confrontés pour mettre en place une politique de drogues ?
J'identifie fondamentalement trois défis. Le premier est celui de
la connaissance. Une politique efficace ne peut é€tre mise en place
que si les connaissances scientifiques sur les effets politiques,
sécuritaires, sanitaires, économiques et sociales des drogues
sont identifiées et partagées. Aujourd'hui, tout le savoir sur la
drogue est produit par des organisations étrangéres ou
internationales. Il faut y remédier. Le deuxiéme défi est celui des
moyens. Une politique des drogues efficaces, ne reposant pas
uniquement sur la répression mais prenant en considération les
dimensions sanitaires et les préoccupations respects des droits
humains nécessite des moyens énormes pour mettre en place des
dispositifs de prise en charge sanitaire, des actions de réduction
des risques, de préparation médico-sociale a la réinsertion socio-
économique, ... Le troisieme défi est celui du courage politique
pour reconnaitre I'échec de la répression et engager une autre
voie et une autre politique.

o

VEITMNNNNNS TP SIS0 AU SIS ITINNNNNNS TP OI T,
AN €l €€ N\\\N"/////7 \\\\\' €€

]
\




i

LSS NNNNN A A A S ANNNNS S NNNNN S S S A

hmm ! BN P SN2 4 :

j

W,
« Comment les mouvements sociaux et les organisations de la société
civile participent-ils a la définition de la politique des drogues en
Afrique ?
De plus en plus, d'organisations de la société civile apparaissent dans le
champ de la politique des drogues. Elles interviennent principalement
pour apporter une information vraie sur les dangers de la consommation
de la drogue mais aussi pour intervenir dans le champ de la prise en
charge des usagers. Malheureusement, elles sont peu associées, dans nos
Etats, a la définition de la politique de drogue. Elles imposent donc la prise
en charge de leurs préoccupations par lI'organisation de campagne de
plaidoyers pour sensibiliser et attirer I'attention des pouvoirs publics sur
la nécessité d'infléchir les politiques répressives. Elles ont également la
chance de pouvoir participer a des manifestations internationales au
cours desquelles elles relaient des informations sur les conséquences
négatives de la répression de l'usage de drogues. Il faut noter que,
souvent, ces OSC ont une meilleure connaissance des évolutions de la
réflexion internationale sur les politiques de drogues que les acteurs
officiels.

* Quelles sont les alternatives a la répression du trafic de drogues
proposées par les gouvernements africains et par les organisations de
la société civile ?

A I'heure actuelle, peu d’Etats africains s’'inscrivent dans une perspective
de réorientation de leur politique des drogues. Il est clair que l'idée d'un
abandon de la politique répressive fait son bout de chemin. Mais, le tabou
autour de la consommation de drogue est telle que rares sont les acteurs
politiques et les leaders d’opinion qui proposent ouvertement son
abandon. En vérité, le débat n'est pas réellement posé méme si des OSC
interviennent par leurs actions de terrain et de sensibilisation pour un
infléchissement. Pour I'heure, la tendance est a une réduction des peines
sanctionnant la consommation. Paradoxalement, de plus en plus
d’'acteurs, notamment de la société civile, interviennent pour mener des
actions de réduction des risques. Mais, ces actions sont ciblées et le cadre
juridique de leur mise en ceuvre reste trés fragile sinon parfois inexistant.
C'est le cas du Sénégal ou existe un centre de prise en charge qui met en
ceuvre des actions de RdR (Réduction des Risques) tolérées parce que la loi
ne les prévoit pas. Par contre, la Cote d'lvoire, qui vient de réviser sa loi, y
a intégré une définition de la RdR. Ce qui peut favoriser le déroulé de
telles actions.
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e Comment la politique des drogues en Afrique est-elle
influencée par les politiques internationales et les

pressions des grandes puissances ?
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L'échec de la guerre a la drogue a été acté au niveau
international. Il est aujourd’hui incontestable que cette
guerre n'a pas donné les résultats escomptés. Elle n'a pas
abouti a une réduction de la consommation de drogues. Au
contraire, celle-ci a accru proportionnellement a la
puissance acquise par les cartels. Il en a découlé, au plan
mondial, un appel a une réforme des politiques de drogues,
dans deux directions notamment. La premiére a été un
appel a la dépénalisation de la consommation de drogues,
notamment du cannabis. C'est-a-dire, selon les options des
pays, soit une légalisation de la consommation de drogues
qui n'est plus considérée comme une infraction pénale. Soit
une réduction des peines de sorte que la sanction pénale
demeure toujours mais elle est abaissée, réduite. Les pays
africains qui ont opté pour une révision de leur politique se
sont inscrits dans cette derniére direction. Il en est ainsi
notamment du Ghana et de la Cote d’lvoire, si on se limite a
la région ouest africaine. Mais, dans le méme temps, les
pays de notre sous-région se montrent tolérant vis-a-vis des
activités de réduction des risques qui sont menées sur leur
territoire. Au final, si on peut dire qu'il y a une faible
pression sur les Etats pour réformer leur politique de
drogues, il reste que ces derniers ne sont pas insensibles
aux évolutions en cours en la matiére. Mais, il est clair que
cette pression va aller en s’accentuant au fur et a mesure
que les grandes puissances basculeront dans des politiques
de dépénalisation et de légalisation de la consommation de
cannabis. Parce qu’'il y a un enjeu économique a créer un
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Témoignage : Affique de I'Est guerre contre la

drogue

En ce jour du XX 2023, nous sommes au Quartier XX,
vers 10h du Matin un policier en tenue civile vient
dans un coin chaud, il demande 4,81 dollar US
(equivalent) aux usagers, on lui donnent le montant,
mais apres vers 11h, le policier revient avec un
renfort en disant aux autres que les UDs ont voulu le
frapper.

Les 9 UDs arretés sont membres de XX, trois d'entre
eux sont des Pairs Educateurs que je supervise dans
le projet de XX et ca a perturbé mon rapport hebdo.
Ills sont maintenant a la prison centrale et vont y
passer pas moins d'une année.



FOGUS SUR UNE ORGANISATION A BASE GOMMUNAUTARIRE
ARRUDI - Bamako - Mali

ARRUDI (Association pour la récupération et la réinsertion des usagers de
drogues injectable) est une association a base communautaire a but non
lucratif crée le 19 janvier 2019. Elle est composée de PUD et d'anciens PUD.
Elle a pour but la récupération et la réinsertion des usagers de drogues
de toutes consommations confondues (injectable, le snif, le faillo, le
cocktail, etc......))
L’ARRUDI dans le cadre de sa stratégie de promotion de la santé auprés
des PUD constamment confronté au VIH/ TB, aux hépatites, le paludisme,
la covid; Nous sensibilisons sur la transmission et la prévention de ces
maladies.
Nous distribuons a travers nos campagnes de sensibilisation des bavettes
lavables et a usage unique et des moustiquaires.
L'’ARRUDI a travers sa campagne de récupération et de réinsertion,
distribue des habits (pantalons, chemises, t-shirts et robes) aux plus
nécessiteux et nécessiteuses pouvant faciliter leur retour dans la société.
Nous organisons les campagnes de sensibilisation auprés des PUD sur les
Droits Humains a travers le RENAPOC MALI et nous recensons les cas de
violence (arrestation arbitraire des PUD par les forces de I'ordre, violence
physique, violence morale, violence sexuelle, etc...) car nous savons tous
que les PUD sont les plus exposés aux violences.
Nous organisons des campagnes de sensibilisation au niveau des écoles,
des hot zones sur les risques liés a la consommation de la drogue et
I'addiction ;

Nous référons les cas suspects TB vers les centres de prise en charge et
nous effectuons des visites a domicile afin de faciliter I'intégration des
PUD dans leur famille respective.

ADRESSE : W AINE La Main signifie le soutient

MISSIRA BKO RUE 14 PORTE 135 - i1 N La trone représente la vie
Bamako - Mali : Les branches représentent I"espoir

Les feuilles vertes représentent les
EMAILL : arrudimali45@gmail.com PUR Récupentes

TEL : (+223) 70702397 /76118211 Les feullles bieues représantent les
PUD Récupdries @t réinsdnes
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Cher lecteur, cher lectrice,

Nous avons l'honneur de vous présenter "l'Arbre a Palabres", un journal
communautaire fait par et pour les usager-e-s de drogues d'Afrique
francophone. Depuis le lancement de notre journal, nous avons recu le
soutien de OSIWA pour nos trois premiers numéros et nous les en
remercions vivement.

Cependant, a ce jour, nous avons épuisé toutes les possibilités de
financement pour notre journal. C'est pourquoi nous nous tournons vers
vous aujourd'hui, afin de vous solliciter pour un soutien financier.

Le journal "l'Arbre a Palabres" est essentiel pour les usagers de drogues
d'Afrique francophone. Il est une plateforme pour la communauté pour
partager leurs expériences, leurs opinions et leurs connaissances. En outre,
il sert egalement de source d'information fiable pour les usagers de drogues,
qui sont souvent marginalisés et mal informés.

Notre objectif est de continuer a publier des articles de qualité pour nos
lecteurs. Cependant, sans votre soutien financier, nous ne pourrons pas
remunérer les auteurs et imprimer des versions papier a distribuer dans les
lieux de consommation.

Nous souhaitons continuer cette aventure exceptionnelle et nous sommes
convaincus que vous partagez notre vision. Chaque soutien financier, méme
le plus petit, sera grandement apprécié et contribuera a la continuité de
notre journal.

Nous vous remercions d'avance pour votre soutien et pour votre engagement
en faveur de la communauté des usagers de drogues d'Afrique francophone.

Bien a vous,

L'équipe de "l'Arbre a Palabres"
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le systéme de récompense et la dopamine dans
les addictions
Auteur X Dr Soumahoro, laboratoire de
Neurosciences Université Félix Houphouét Boigny
Cocody Abidjan

Le systéme de recompense du cerveau joue un
ré6le crucial dans les phénomenes d'addiction,
notamment pour 1les substances psycho-actives.
Ce systeme implique la libération de dopamine,
un,’ neurotransmetteur gqui joue un réle clée dans
la réqulation _de notre comportement motive par
les recompenses.

Lorsque nous Taisons quelque chose qui nous
procure du plaisir, comme manger de la
nourriture savoureuse ou écouter de la musique
que nous aimons, le cerveau . libere de la
dopamine, ce qui nous donne une sensation de
satisfaction et .de bien-étre. Les substances
psycho-actives, telles que 1'alcool, la
nicotine, la cocaine et 1'héroine, ont un effet
similaire sur le systeme de récompense du
cerveau. Elles augmentent 1la 1libération de
dopamine, ce qul peut entrainer une sensation
intense de plaisir et de satisfaction.
Cependant, 1l'utilisation répétéee de ces
substances peut modifier le systeme de
récompense du cerveau, ce qui peut entrainer
une augmentation de 1la tolérance et une




La tolérance se produit lorsque le cerveau
s'adapte a 1la présence constante de 1la
substance psychoactive et nécessite des
doses de plus en plus élevées pour obtenir
les mémes effets. La dépendance, quant a

. elle, se produit lorsque le cerveau

s'habitue & la.présence de la substance et

que son absence provoque des symptdmes de

sevrage -desagreables.
La dopamine joue également un réle important

a2 dans: le comportement compulsif associé a

1 "addiction. Les personnes souffrant
d'addiction peuvent avoir du mal a contréler
leur comportement 1liée .a "1'utilisation de
substances psychoactives, méme si cela a des

‘% conséquences négatives sur leur vie

quotidienne. La dopamine peut renforcer les
comportements . compulsifs _en créant une
association entre 1l'utilisation de 1la
substance et la sensation de plaisir intense
qu'elle procure. Cette association peut étre

# Si forte qu'elle peut entrainer une

réduction de la motivation pour des
activités qui ne sont pas liées a
l'utilisation de la substance.
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I1 est dimportant de noter que 1le systéme de
récompense du cerveau est complexe et implique
plusieurs neurotransmetteurs et reégions du
cerveau. Bien .que la dopamine soit souvent
considérée comme la clé de voute du systéeme de
récompense, elle n'est pas la seule substance
impliquée dans 1 'addiction. D'autres
neurotransmetteurs, tels que la sérotonine et
1 'endorphine, jouent également un réle important
dans | la reéequlation . de  1"humeur et de 1la
motivation.

En conclusion, le systéme de récompense du cerveau
et la dopamine jouent ‘un rdéle crucial dans les
phénoménes d'addiction, en particulier pour les
substances psychoactives. Les substances
psychoactives augmentent la libération de
dopamine, ce qui peut entrainer une sensation
intense de plaisir et de satisfaction. Cependant,
l'utilisation répetée de ces substances peut
modifier le systeme de recompense du cerveau,
entrainant une augmentation de la tolérance et de

la dépendance. La  dopamine peut egalement
renforcer 1les comportements compulsifs 1iés &
l'utilisation de substances, créant une

association forte entre 1'utilisation de 1la
substance et la sensation de plaisir intense
qu'elle procure
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JUS DE BISSAP

Le jus de bissap est une boisson populaire en Afrique de 1'Ouest, fabriquée
a partir de fleurs de hibiscus séchées. L.a boisson est généralement préparée
en faisant bouillir les fleurs de hibiscus dans de 1'eau, puis en ajoutant du
sucre ou d'autres ingrédients pour donner une saveur fruitée. Le jus de
bissap a une couleur rouge vif et une saveur acidulée et rafraichissante, et
est souvent servi frais. On dit que le jus de bissap a de nombreux bienfaits
pour la santé, tels que la réduction de la tension artérielle et la digestion.

Portion : 1 litre de jus
Temps de cuission : 25 minutes

Ingrédients
o 1 tasse de fleur d’hibiscus sec (Bissap)
» 1 tasse de sucre
1 cuillére a café d’arome de vanille
1 cuillére a café d’arome de fraise
Un peu de feuilles de menthe
1,51d’eau

Préparation du jus de Bissap

Etape 1: Lavez les fleurs et mettez les dans une casserole avec I’eau et portez a
ébullition pendant 25 minutes.

Etape 2: Apres 25 minutes, retirez du feu et ajoutez les feuilles de menthe.
Puis laissez totalement refroidir.

Etape 3: Versez le liquide dans une passoire pour séparer les fleurs du jus.
Etape 4: Ajoutez le sucre au jus avec I'arome de fraise et de vanille. Mettez
dans le réfrigérateur pour au moins 3heures de temps.

Servir trés froid et profitez-en!

Vertus du bissap:

Le bissap a longtemps été utilisé dans la pharmacopée traditionnelle pour
soigner beaucoup de problemes de santé en Afrique. Il est reconnu que
bissap est tres riche en: Proteines; Lipides; Mineraux; Vitamine C
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PARTICIPEZ A NOTRE ENQUETE EN LIGNE
SUR LES SERVICES OFFERTS AUX
PERSONNES USAGER DE DROGUE

ENAquu__ AUEST ERAN

L'ETuE BEEIMLE PORTANT sur
LES A E JRS |  INTEF RVI NANT DANS LE
CHAMP DE LA PRIS E CHARGE
GL BALE m u ‘i VIAINS
AVEC/PC a RSC .NHES

. ST i.i,.-z o . . g 1
UTILISATFIC DE L . /"

i HFR,AMAFHHMS,DHGIETAT DES-
X-INTERVENANT-E-5-PUD-1645697083

PLUS D'INFORMATIONS L'ENQUETE |
Dr Vagondo Francois TERM!NE LE
soumahorofrancois90@gmail.com
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POESIE

Je me reveille de mon addiction de tol.
J'al besoin de ma dose.
J'al besoin que tu me pénetres.
Dans mon ame, dans ma téete.

J'al besoin que les drames de ma vie s'arretent.
Quand tu es la, je suis si bien, je suis stone, je suis SOUS
ton hypnose.

Sans remords, sans regrets, sans culpabilité, en
pensant que tout ce que tu me procures est pour mon
bien etre.

A la fin de ce voyage avec tol, je redescends, J'atterris et
j'ouvre les yeux sur la realitée de mon mal etre.

Tu ne m'aimes pas, tu m’'aides pas, je realise que ce
degout de moi est pire depuis que je te connais.

Tu es dans ma téte, dans mon corps, dans mes veines.
Je voudrais tout arréter mais mon amour pour toi est
plus fort et me fout la haine.

La haine de tol, la haine de mol, la haine de cet amour
qui n'en vaut pas la peine.

Je prends sur moi mais sans toi, J'al mal, je souffre, je
VIS, je prie.

Tais cette douleur si pénéetrante, si présente et si
attirante, me donne envie, me détruis et me redonne
vie.

MORPHEE




Petit dénis
aka denco aka el
capo

Petit Denis, le chanteur, parolier et compositeur ivoirien, née le
23 septembre 1976 a Tabou, Bas-Sassandra, est une icone du
Zouglou. Considéré comme un ambassadeur de la culture
ivoirienne en Afrique, il a remporté le prestigieux Kora Awards
en 2004, faisant ainsi vibrer les cceurs de ses fans.

Petit Denis a commencé sa carriere dans le temple du
Zouglou a Gbatanikro, avant de conquérir la région d'Abidjan
et le reste de |'Afrique. Bien qu'il soit connu pour ses frasques
et ses addictions aux stupéfiants, il est adulé par la jeunesse
ivoirienne et est reconnu comme l'un des meilleurs artistes
Zouglou de sa génération. De plus, il est respecté dans les
ghettos d'Abidjan, ou il est apprécié par les usagers de
drogues.

Si vous n'avez pas encore succombé aux rythmes envodtants
de Petit Denis, vous manquez quelque chose. Il n'est pas
seulement un musicien, mais une véritable légende vivante.
Sa musique transcende les barrieres linguistiques et unit les
gens dans des célébrations joyeuses. Donc, si vous cherchez
un moment de détente, ne cherchez pas plus loin et laissez-
vous emporter par la magie du Zouglou avec Petit Denis !
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e ASSOCIATIONS
SOINS ET SANTE ~ COMMUNAUTAIRES/IDENTITAIRE
. CEPIAD (Dakar) : cepiadOl@gmail.com '

WSS ARRUDI (Bamako - Mali) :

La communauté thérapeutique ‘ arrudimali45@gmail.com
d'Assouindé en Cote d'Ivoire:

communautetherapeutique.ci@gmail.com Foyer du Bonheur (Abidjan - Cote d'lvoire)
+9295 07 68 69 138 41 . foyerdubonheur225@gmail.com

Paroles Autour de la Santé et de
I'environnement (Daloa - Cote d'lvoire) :

Centre d'Accompagnement et de soins en :
pasn parolesautourdelasanteetdelenv@gmail.co

Addictologie d'Abidjan (CASA) : ™

1 coordo.casa@gmail.com W sauver Ma Santé (Mbour - Sénégal) :

! : N WS sauvermasante@outlook fR
| Croix-bleue de Cote d'Ivoire : +225 SEV (Dakar - Senegal)

0707853980 , baousseynou1020@gmail.com

/ N N v v " Alt2S : Dakar - Senegal

Femmes engagées (Dakar - Sénégal) :
diagneaida325@gmail.com
SAMAS : Kaolack - Senegal :

I I I I I I I layendao143@gmail.com
Affia Santé (Touba - Sénégal):
affiasante@gmail.com

AUTRES ORGANISATIONS/RESEAUX | WIV-HR - Burundi:
Wiv.harmreduction@gmail.com

ASRDR (Sénégal) : fatdiopm@yahoo.fr BAPUD : (Bujumbura-Burundi) :

Colibri Sud (Burkina-Faso): ‘ bapud.organisation@gmail.com
asscolibrisud21@gmail.com - —

ANLCDI (Niger) :

anlcdiniger@gmail.com On parle de nous :
SQTQ(;%‘;‘(%?;LSSEONS e https://idpc.net/fr/publicati
-

Kenedougou Solidarité (Mali - Sikasso) : ons/2022

http://www.kenesol.org _— Merci IDPC
IDPC : https://idpc.net/fr

]
.
INPUD : https://inpud.net
> AFRICANPUD : www.africanpud.org < > < > O ” nRM .n‘
h d
WADPN : https:/ /WV:W .wadpn. org ’ REDUQT!‘ON

Ii
Visitez notre Facebook : Journal I'Arbre A Palabres gnv:g_ :
> LIVES:
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Il est crucial de souligner que toute information relative a la santé ne doit pas étre
considérée comme une substitution a l'avis d'un professionnel de la santé. Elle ne
constitue pas des conseils médicaux et toutes les décisions en matiere de santé
doivent étre prises en collaboration avec un médecin ou un autre professionnel
de la santé qualifié.
Toutes les informations juridiques présentées dans ce journal ne peuvent étre
interprétées comme des opinions juridiques. Si vous avez besoin de
renseignements juridiques vous concernant, vous devez consulter un avocat a
s cette fin. Etant donné que la possession et le trafic de drogue sont illégaux, aucun
texte publié dans ce journal ne doit étre interprété comme une incitation a
. commettre de telles infractions. L'objectif est de fournir des informations pour
promouvoir la santé et la défense des droits des PUD, dans une démarche qui leur
est propre. Notre/votre journal ne fait en aucun cas l'apologie de la drogue ou
n'incite pas a la consommation. Il vise plutot a informer sur les moyens de
réduire les risques liés a la consommation de drogues.
Cependant, bien que nous nous efforcions de fournir des informations les plus
récentes, completes et exhaustives possibles, nous ne pouvons garantir leur
exactitude. Les organismes partenaires de cette publication déclinent toute
responsabilité quant a l'utilisation des informations contenues dans ce journal et
quant au contenu des références citées.
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COMMENT PARTICIPER AU I

JOURNAL
Pour t'abonner et/ou participer au
journal ou pour nous faire parvenir tes
oeuvres, tu peux :
* Nous faire parvenir le tout par
=== courriela: o
j-arbreapalabres@gmail.com
* Nous téléphoner au : +225 07 68 .
6913 41
e  Situveux faire partie de la liste
d’envoi et recevoir les prochains
numéros envoie un courriel a :
j-arbreapalabres@gmail.com

L’équipe de l'arbre a palabres, tient a remercier

particulierement OSIWA pour son appul
‘financier, les auteur-trice-s, le comité de relecture,
les partenaires, et surtout la communauté des

I personnes usageres de drogues. C'est grace a vous I
que ce journal a pu paraitre.
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LE JOURNAL PAR ET POUR LES PERSONNES USAGER-E-S ET
EX USAGER-E-S DE DROGUES, LEURS PROCHES ET LES
PARTIES PRENANTES D'AFRIQUE FRANCOPHONE
J.ARBREAPALABRES@GMAIL.COM
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