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ERRATUM 

Des erreurs se sont gliss®es dans lôarticle sur le VIH dans le monde. Voici les informations 

corrig®es: dans le journal, nous avan­ons quôen Chine 53% des personnes vivent avec le VIH. 

Or, selon le rapport de lôONU (2011): çEn Chine, cinq provinces regroupent 53 % 

s®ropositives.è. De plus, nous stipulons qu'en Inde le taux de PPVIH (56%) a 

consid®rablement diminu® depuis 1996. Cependant, le rapport de lôONU avance que le 

nombre de nouvelles infections a chut® de 56 % depuis 1996. Finalement, nous avons affirm® 

que le taux d'incidence de transmission de virus est de 90% alors que le rapport de l'ONU 

(2011) affirme: que la Russie et lôUkraine repr®sentent pr¯s de 90 % de lô®pid®mie de lôEurope 

de lôEst et de lôAsie centrale.è  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Horaire régulier de GEIPSI 

Lundi : 13h00 ¨ 17h00     

Mardi au Jeudi : 9h00 ¨ 17h00                 

Vendredi: 13h00 ¨ 16h00 

*Exceptionnellement, il est possible que GEIPSI ferme 

sans avertissement 
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N ous avons d®cid® dôaborder la th®matique des d®pendances, car nous sommes dôavis que le contexte 
actuel est propice ¨ lô®mergence de cette probl®matique. Pour nous, la d®pendance se d®finit en fonction de la 

relation qui est ®tablie avec un objet quelconque . De plus, ce dernier devient le seul centre dôint®r°t de la 

personne et sa seule source de satisfaction.  

La bigorexie 

La bigorexie est une maladie reconnue par l'Organisation mondiale de la sant®; cette d®pendance est d®finie 

comme une d®pendance, car les personnes sont devenues d®pendantes d'une pratique sportive. Selon notre 

source, 15% de personnes qui pratiquent entre 1 heure et plus de sport par jour sont plus ¨ risque de d®velopper 

cette d®pendance. Dôun point de vue m®dical, le sport permet de lib®rer des endorphines qui procurent un 

sentiment de bien-°tre et de pl®nitude. Pour les personnes d®pendantes, cette qu°te aux plaisirs peut conduire ¨ 

une v®ritable source de compulsion.  Les raisons sous-jacentes ¨ cette d®pendance sont multiples comme le 

d®sir de minceur et une volont® de repousser ses limites. Or, la pratique excessive de sport ¨ des cons®quences 

sur la sant®, car le risque de d®chirures musculaires, de fractures osseuses, d'infarctus ou d' ®puisement g®n®ral 

augmente. De plus, les personnes d®pendantes des activit®s sportives sont plus susceptibles d'utiliser des 

produits anabolisants ou de prot®ines pour augmenter leur performance.  

 

La dysmorphophobie 

Le DSM-5 d®finit la dysmorphophobie comme un trouble mental (trouble obsessif compulsif) qui se manifeste 

par une pr®occupation excessive pour les d®fauts corporels r®els ou imaginaires. ê titre dôexemple, les 

personnes peuvent °tre obs®d®es par leur culotte de cheval, leurs seins trop petits ou trop gros et leurs 

paupi¯res tombantes. Le regard pos® sur soi-m°me est biais® et les personnes se retirent de la vie sociale par 

peur du regard des autres. Ce trouble se d®veloppe g®n®ralement ¨ lôadolescence et est associ® au 

d®veloppement de son estime personnelle. Les femmes sont plus ¨ risque de d®velopper cette d®pendance, car 

la pression sociale de la beaut® est intensifi®e pour ce genre. Or, la chirurgie esth®tique est souvent consid®r®e 

comme une solution pour modifier son image corporelle. Selon notre source, les femmes de milieux 

socio®conomiques favoris®s sont plus touch®es par cette 

d®pendance.  

  

  

 

 

 

 

Source: http://www.gazettedesfemmes.ca 

Source: http://sante-medecine.comemntcamarche.net 
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L a nomophobie: Mal du siècle, ou bien nouveau diagnostique du DSM 5??? 

La nomophobie est d®finie comme une phobie de ne pas avoir son t®l®phone portable ¨ port®e de main. En 

effet, le terme phobie d®signe une n®vrose,  les personnes ressentent une v®ritable angoisse lorsquôelles sont 

s®par®es de leurs t®l®phones cellulaires. Côest plus fort quôeux, ils ont toujours leurs t®l®phones intelligents 

dans la main, et ne peuvent attendre de le regarder ¨ la moindre sonnerie ou vibration. Cela devient difficile 

dans un souper de famille ou bien dans un t°te ¨ t°te au restaurant puisque la personne semble incapable de 

d®tourner ses yeux de son appareil. Des chercheurs de lôuniversit® Baylor au Texas ont ®tabli que la 

d®pendance au t®l®phone cellulaire est associ®e au mat®rialisme et ¨ lôimpulsivit® et peut °tre compar®e ¨ 

lôachat compulsif et lôusage abusif de la carte de cr®dit.  Le t®l®phone intelligent nôest pas seulement utilis®  

comme simple appareil de communication, mais comme symbole de notre statut. En effet, il y aurait 

d®pendance dans lôaction faite avec le t®l®phone plus quôau t®l®phone lui-m°me.  Une d®pendance sans 

drogue, mais s®rieuse! La nomophobie est n®e dôune ®tude men®e par lôUK Post Officeen 2008 et qui a 

r®v®l® que 53% des utilisateurs de t®l®phone intelligents pr®sentent des sympt¹mes dôanxi®t® en cas de perte, 

de mauvais r®seau ou de batterie faible. Les jeunes adultes envoient en moyenne 110 messages textes par 

jour, ou 3 200 chaque mois ! Une mauvaise manie ou un ph®nom¯ne ¨ prendre au s®rieux ?  

 

 

 

 

 

 

 

Drogues au travail  
Les agriculteurs boivent plus que les journalistes, mais fument moins que les 

restaurateurs et h¹teliers! C'est l'une des conclusions de l'Institut national de 

pr®vention et d'®ducation pour la sant® en France. Cette organisation a 

consacr® une recherche sur les comportements de consommation dans les 

milieux professionnels. Or, 27653 personnes ©g®es de 15 ¨ 85 ans ont ®t® 

sond®es; nous vous pr®sentons ce texte que nous avons jug® pertinent pour 

notre article.  

 

Sources: http://www.lapresse.ca :http://sante-medecine.commentcamarche.ne 

Source: http://www.terrafemina.com 
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L'alcool plus pris® des agriculteurs 

Ce sont les agriculteurs et les p°cheurs qui 

consomment le plus dôalcool dans le cadre de leur 

activit® : 16,6% en consomment quotidiennement 

contre 7,7% parmi lôensemble des actifs ©g®s de 16 ¨ 

64 ans. Ce sont ensuite les secteurs du b©timent et de 

la restauration qui sont les plus concern®s par une 

consommation ponctuelle importante par mois : 

32,7% des employ®s de la construction et 26,7% des 

h¹teliers ou restaurateurs ont bu 6 verres ou plus par 

mois lors dôune m°me occasion. Lô®tude r®v¯le que 

la prise dôalcool sur le lieu de travail ou ¨ la sortie 

concerne le plus grand nombre : la consommation 

dôalcool sur le lieu de travail (hors repas et pots) 

concerne 16,4% des actifs occup®s (18,9 % des 

hommes et 10,3 % des femmes), et 40 % des actifs 

occup®s d®clarent avoir consomm® de lôalcool ¨ la 

sortie du travail, entre coll¯gues (43 % des hommes 

et 32,6 % des femmes).  

 

Le cannabis chez les com®diens  

Côest dans le monde de lôart, du spectacle, et des 

services r®cr®atifs que le cannabis est le plus 

consomm® : 16,6% des personnes travaillant dans 

ces secteurs en consomment au moins une fois dans 

lôann®e. Mais lôh®bergement et la restauration 

(12,9%), et le secteur de la construction (13%) sont 

®galement concern®s. Celui-ci, plus consommateur 

de tabac, semble particuli¯rement r®ceptif aussi ¨ 

lôexp®rimentation des autres drogues illicites : 5,6% 

des actifs du b©timent ont d®j¨ pris de la cocaµne une 

fois dans leur vie, contre 3,8% de lôensemble des 

actifs. Mais ce sont les milieux de la restauration, de 

lôinformation/communication, et des arts et 

spectacles qui sont les plus adeptes de toutes ces 

autres drogues (cocaµne, ecstasy, poppers, 

champignons hallucinog¯nes). 

 

Diff®rence homme femme 

Lô®tude nuance toutefois la cat®gorisation par 

profession, puisque le crit¯re du sexe est parfois 

dominant dans la consommation de substances 

psychoactives. Par exemple dans le commerce, les 

hommes ont une consommation identique ¨ celle des 

autres professions, en revanche les commer­antes 

sont plus souvent fumeuses de cannabis et ont plus 

souvent abus® de lôalcool dans lôann®e. En outre, il 

faut noter que le secteur de la construction est 

constitu® ¨ 90% dôhommes, de m°me la p°che et 

lôagriculture sont ¨ dominante masculine : les 

surconsommations des hommes dans ces secteurs 

(alcool, cannabis) ne sont pas observ®es chez les 

femmes qui exercent ces m®tiers. M°me constat de 

sobri®t® f®minine dans la sant® et lôaction sociale, 

secteurs o½ lôon trouve 83% de femmes, qui 

constituent des secteurs o½ la consommation de 

substances psychoactives est la plus faible. Malgr® 

lôint®r°t pour la pr®vention dôune ®tude cibl®e sur les 

drogues en fonction des secteurs dôactivit®, pas 

question de stigmatiser tel ou tel m®tier, rappelle 

lôINPES en conclusion : ç Lôexercice dôune activit® 

professionnelle reste globalement un facteur de 

protection des conduites addictives, compar®es ¨ la 

situation de recherche dôemploi. è Lôentr®e dans le 

monde du travail est lôune des occasions de 

renoncement ¨ certaines conduites addictives, tout 

comme lôinstallation en couple ou la naissance du 

premier enfant. 

À chaque métier son addiction? 
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T oxi-co-G´tes est une maison de th®rapie sur la d®pendance aux substances; les 

services s'adressent ¨ une client¯le de 18 ans et plus qui vit une souffrance significative et ¨ 

une alt®ration importante de son mode de fonctionnement. Un des objectifs vis® par le centre 

est dôaider l'individu ¨ reprendre le pouvoir sur sa destin®e, en modifiant son attitude face ¨ la 

vie, en ajustant ses perceptions et ses comportements. Cette d®marche permet de mieux se 

conna´tre, de g®rer ses ®motions, de renforcer son estime et sa confiance personnelle.  

Selon le cadre de lôintervention (psycho®ducatif), l'individu est con­ut dans sa totalit® soit 

selon des composantes biologiques, cognitives, affectives et sociales. De plus, lôintervention 

tient compte de lôinteraction entre trois p¹les : la personne, le milieu et ce qui se v®hicule 

entre les deux. Elle cible ®galement l'®tablissement d'une relation ®ducative bas®e sur une 

consid®ration positive et respectueuse de la personne, tout en demeurant critique quant aux 

comportements inadapt®s; le climat de s®curit®, de confiance, de congruence et d'empathie 

permet aux personnes de se sentir int®gr®es dans leur milieu de vie. Finalement, la 

psycho®ducation laisse place ¨ une diversit® d'approches d'intervention; les approches 

cognitivo-comportementale et motivationnelle. Le milieu th®rapeutique est intensif, interactif 

et personnalis®; la vie de groupe est riche d'exp®riences d'apprentissage tant au plan des 

habilet®s sociales qu'au niveau de la r®solution de probl¯mes. Le mode de traitement 

pr®conise l'abstinence afin de favoriser l'introspection, la connaissance de soi, le 

d®veloppement de perceptions plus constructives et ¨ l'exp®rimentation de ses besoins. 

Toxi-Co-g´te 

383 Mgr Des Marais  

Upton, Qu®bec J0H-2E0  

T®l®phone: 450.549.5140  

T®l®copieur: 450.549.6140 

info@toxicogite.ca 
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DÉPENDANCE AUX DROGUES 

On parle de d®pendance lorsque la consommation devient le point central de notre quotidien et 

lorsque lôabstinence nous apporte une souffrance physique et/ou psychologique. Par la suite, 

d®pendamment de la substance et du mode de consommation la d®pendance peut sôinstaller 

rapidement ou de fa­on plus progressive. Les principaux signes dôune d®pendance sont : 

Ý Lôimpossibilit® de contr¹ler notre envie de consommer 

Ý Lôaugmentation de notre tension et de notre anxi®t® due ¨ lôanticipation de la consommation 

Ý Le soulagement imm®diat de cette tension et de cette anxi®t® lors de la consommation  

Ý La pr®sence dôune impression de perte de contr¹le de soi lors la consommation 

DÉPENDANCE AFFECTIVE 

Lorsque nous parlons de d®pendance affective, on fait r®f®rence ¨ une personnalit® qui adopte 

une attitude de soumission par peur dô°tre rejet®e ou seule. Lorsque nous sommes atteints de 

cette d®pendance, notre estime de soi se nourrit et grandit par le regard quôa cette personne sur 

nous. Cette personne nôest pas n®cessairement notre conjoint ou conjointe, mais peut aussi bien 

°tre nos enfants, nos amis, nos coll¯gues, nos patrons, etc. Les signes dôune d®pendance affective 

sont : 

Ý Une difficult® ¨ prendre des d®cisions seules et ¨ prendre ses responsabilit®s; une difficult® ¨ 

affirmer ses d®sirs, ses besoins et ses opinions; besoin de plaire 

Ý Une peur constante dô°tre abandonn® et seul; une impression de vide int®rieur 

Ý Des attentes irr®alistes et rarement combl®es envers la personne, ce qui provoque de 

lôinsatisfaction et de la col¯re. 

Ý Un ®tat de soumission; des ruptures amoureuses ¨ r®p®titions; un besoin dôattention de 

reconnaissance et de valorisation  

Ý Et une obsession de lôautre (conjoint, enfants, amis, etc.)   



GEIPSI   GROUPE DõENTRAIDE 

OÎÄÿÇ  Õ±s ÊÿÇ¡ïÎ þ            page 9  

DÉPENDANCE AU JEU 

Ý Une obsession pour le jeu marqu®e par les souvenirs dô®pisodes de jeu, lôanticipation de la 

prochaine p®riode de jeu et les moyens dôamasser de lôargent pour jouer; un besoin 

dôaugmenter le montant de la mise afin dôatteindre lô®tat dôexcitation souhait® 

Ý Une conscience du probl¯me et des r®p®titions dôeffort pour contr¹ler et diminuer les ®pisodes 

de jeux, mais sans succ¯s; les tentatives dôarr°ts ou de r®ductions des ®pisodes de jeu se 

manifestent par de lôagitation et de lôirritabilit® 

Ý Le jeu est accentu® par les difficult®s v®cues, les sentiments d®pressifs et lôanxi®t® 

Ý Apr¯s une perte dôargent lors dôun ®pisode de jeu, il y a la pr®sence dôune obsession afin de 

r®cup®rer lôargent perdu.  

Ý Mensonges fr®quents afin de cacher les habitudes de jeux et les cons®quences qui en d®coulent. 

Ý Poser des gestes ill®gaux (vols, d®tournement dôargent, falsifications, etc.) afin de financer les 

®pisodes de jeu; perte de relations affectives importantes caus®es par le jeu; une sollicitation 

de lôentourage pour avoir de lôargent pour jouer et se sortir des probl¯mes financiers caus®s 

par le jeu.    

 

DÉPENDANCE À LA NOURRITURE 

La d®pendance alimentaire est une addiction peu connue et souvent minimis®e par la population 

et les professionnels de la sant® puisquôelle est diagnostiqu®e comme un trouble alimentaire 

(boulimie). La d®pendance ¨ la nourriture fonctionne sur le m°me principe que la d®pendance aux 

drogues, la personne en vient ¨ combler un vide int®rieur, ¨ g®rer son stress, son anxi®t® et ses 

®motions (col¯re, contrari®t®, peine, ennui, etc.) par lôapaisement que lui procure la nourriture, et 

ce, jusquô¨ la perte de contr¹le face ¨ son alimentation. Une fois la d®pendance pr®sente, la 

personne ne ressent plus de signal de sati®t®, en dôautres mots, elle d®veloppe une tol®rance. Côest 

pourquoi cette d®pendance peut entra´ner des probl¯mes physiques et de sant® pouvant avoir de 

grandes cons®quences. 
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http://www.anebquebec.com
http://www.cqld.ca
http://www.aqpamm.ca
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V oici un r®sum® de  lôatelier 5 ¨ 7 qui a eu lieu au centre de jour au mois de mai. Pour la pr®sentation de 
cette atelier, nous avions fait appel a Jessica Turmel du GRIP Montr®al.  

Le sujet abord® a cet atelier est les speeds et leurs effets. 

 

Les amph®tamines  

La premi¯re synth¯se dôamph®tamine fut r®alis® en 1887 par un chimiste roumain . Elle fut reprise en 1914 

par un chimiste allemand et elle fut utilis® comme s®rum de v®rit® pendant la guerre, et utilis® pendant la 

deuxi¯me guerre mondiale pour am®lior® la performance et lôendurance des soldats. De plus elle fut utilis® 

comme coupe faim, stimulant du syst¯me nerveux central et pour le traitement de lôhyperactivit® chez les 

enfants. Elle fut class® comme psychotrope en 1971 et fut progressivement d®clar® ill®gal. En occident, les 

amph®tamines sont consid®r® comme un stup®fiant connu sous le nom  de speed. Aujourdôhui, lôusage des 

amph®tamines est principalement destin® pour le traiter les troubles de lôattention, la narcolepsie (trouble du 

sommeil chronique) et parfois lôob®sit®. Elle peut aussi °tre utilis® pour augmenter la performances au sport 

et la r®sistance a la fatigue. Son utilisation est bien connu dans lôarm®e comme antifatigue.    

http://fr.wikipedia.org/wiki/Amph%C3%A9tamine 

 

La consommation de drogue affectent le traitement du VIH de diff®rente fa­on. Une consommation r®guli¯re 

ou occasionnel peut augmenter le risque dôoubli de doses et ainsi faire augmenter la charge virale.  

Les antir®troviraux, sp®cialement ceux a base de Ritonavir, ®l¯ve la concentration sanguine de la majorit® 

des drogues, ce qui peux augmenter lôeffet de la substance. Si vous prenez du Norvir ou du Kaletra, tenez 

vous en au quart ou a la demi de la dose habituelle lors de vos consommation de drogue.  

 

Les PVVIH devraient d'ailleurs parler de leur consommation de drogues, m°me faible, ¨ leur 

m®decin ou pharmacien pour obtenir des conseils judicieux sur les pr®cautions 

indispensables. Les gens ont leurs propres raisons de consommer de l'alcool ou des 

drogues, et pour la plupart, ils n'en subiront jamais de cons®quences f©cheuses. Mais si 

vous croyez que votre consommation devient probl®matique, des ressources sont 

disponibles pour vous aider. Un autre bon sujet de conversation avec votre m®decin ! 

http://www.revuerelais.com/vivre-avec-le-vih/2008/drogues-de-rue-et-vih 

 

Résumé du 5 à 7 
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Noms 
Methamph®tamine. Aussi connue sous les noms de 

crank, crystal, tweak, meth, ice, Tina, jib ou speed. 

 

Description 

Côest un stimulant synth®tique du syst¯me nerveux 

central. 

 

Formes 

La Methamph®tamine se retrouve en poudre, capsules 

et comprim®s de diverses tailles et couleurs. On 

lôappelle Crystal Meth quand elle est sous sa forme 

cristallis®e.  

 

Comment on la consomme  

Les comprim®s et capsules sont pris par la bouche. Les 

cristaux peuvent °tre fum®s, inject®s et pris®s 

(óôsniff®sôô). 

 

Lôeffet recherch® 

Quand on consomme de la M®tamph®tamines, on a 

plus dô®nergie, la fatigue dispara´t et lôapp®tit aussi. 

De plus, on se sent de bonne humeur, euphorique, 

sociable et les mots viennent facilement. Certaines 

personnes voient aussi leurs pulsions sexuelles 

sôaccro´tre. 

 

Lôenvers de la m®daille 

Au niveau physique, on peut ressentir des palpitations, 

des tremblements, des crampes dôestomac et des 

bouff®es de chaleur. Aussi, la dilatation des pupilles 

trahit souvent le consommateur. 

Sur le plan du comportement, on peut devenir irritable 

et anxieux. Finalement, lôaugmentation de la libido et 

de lôimpulsivit® peut entra´ner des comportements 

sexuels ¨ risques. 

Certaines personnes peuvent ressentir des sympt¹mes 

de sevrage une fois que les effets de la drogue 

sôestompent. Ceux-ci peuvent varier de fatigue jusquô¨ 

un ®tat d®pressif et des pens®es suicidaires. 

 

Si on en prend trop souvent 

Un consommateur r®gulier risque de ne plus pouvoir 

sôen passer et ainsi subir des pertes majeures : amis, 

emplois, sant® physique et mentale et argent. Cette 

d®pendance peut survenir tr¯s rapidement avec la 

Methamph®tamine. 

 

Comment r®duire les risques 

La Methamph®tamine est ¨ ®viter si on souffre de 

probl¯mes cardiaques, dô®pilepsie, de diab¯te et de 

probl¯mes de sant® mentale. Aussi, il est pr®f®rable de 

toujours avoir des condoms sur soi pour ne pas °tre 

pris au d®pourvu. 

Le temps de d®tection de la Methamph®tamine dans 

lôurine est de 3 ¨ 5 jours. Certains comprim®s vendus 

sous le nom de óôspeedôô ou m°me dôôôecstasyôô 

peuvent contenir de la Methamph®tamine.  

 

DANGERS : 

Une trop forte dose peut amener de la paranoµa, des 

hallucinations, de lôagressivit® et un comportement 

confus et d®sorganis®. Les signes physiques dôune 

surdose sont la fi¯vre, la transpiration excessive, les 

maux de t°te, les ®tourdissements et le pouls rapide. 

Ces sympt¹mes peuvent mener ¨ des convulsions et 

des d®faillances cardio-respiratoires pouvant mener 

au d®c¯s. 

 

Feuille conseil tir® du site de GRIP Montr®al 

A lôadresse suivante: http://www.gripmontreal.org/

reduire-risques/crystal-meth.html 

Crystal Meth & Methamphétamine 
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7 3 5 8 9 6 2 1 4 

9 1 2 5 4 7 3 8 6 

4 6 8 3 1 2 5 7 9 

2 4 7 1 8 9 6 5 4 

6 8 3 2 7 5 9 4 1 

5 9 1 4 6 3 7 2 8 

1 2 9 7 3 4 8 6 5 

3 5 4 6 2 8 1 9 7 

8 7 6 9 5 1 4 3 2 

DDDIVERTISSEMENTIVERTISSEMENTIVERTISSEMENT   

Le Sudoku se joue sur une 

grille de 9 x 9, divisée en 

sous-grilles de 3 x 3 appe-

lées « régions ». Le Sudoku 

commence avec certaines 

cellules de la grille déjà rem-

plies ¨ lõaide de chiffres. Le 

but du Sudoku est de remplir 

les autres cellules vides avec 

des chiffres de 1 à 9 (1 

chiffre par cellule) selon les 

directives suivantes :  

1.  Un chiffre ne doit appa-

ra´tre quõune seule fois sur 

chaque rangée, colonne et 

région. 
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Mai 2014 

Jôai perdu mes rats domestiques pr®f®r®s; 

Mister T, Mister Perfect ainsi que la 

Mouche, Royanne-Anne et Spyder-man de 

leurs pr®noms. Jôen ai perdu dôautre avant 

eux a cause de certaine personne qui ne 

veulent pas de mes animaux. Jôhabite 

depuis peu dans un H.L.M et j'ai du me 

d®partir de mes animaux puisque le 

r¯glement lôinterdit. Jôaimerais ca un jour 

que le protocole change concernant les 

animaux domestique. 

Aujourdôhui je pleure, je suis enrag® et 

m°me parfois d®courag® puisque je me sens 

brim® de mes droits de garder mes 

animaux.   

Pirate 

 

 �-�·�D�L�P�H���O�H�V���I�H�P�P�H�V�����I�H�P�P�H�V���G�H��
r°ve, toi qui nõa pas changer 

dans un cîur de désespoir... 

Il y a plus rien a boire à part les 

reste de la veille, 

D®gueulasseé 

Jõaime ta face tatou®, te voir 

plonger en bikinié mon cîur 

sensible et fragile...tout seul 

insensibleé. 

Pirate 

J'ai eu un d®gus sauvage que jõaimais 

bien malgr® quõil mõa mordu trois fois, 

mais de temps en temps je me méfiais 

mais lui pardonnais. Je lõai apprivois® 

et il et d®c®d® le 6 mai 2014, il sõappe-

lait DRACULA. 

Rest in peace ! 

  


