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Sommaire

Les interventions visant a changer |'orientation sexuelle ou I'identité sexuelle (IVCOSIS) sont des
pratiques dont le but est de changer, de réorienter, de réduire ou de supprimer I'attrait sexuel qu’une
personne ressent a I'égard d’autres personnes du méme sexe ou les sentiments de discordance entre
le sexe biologique assigné a la personne a la naissance et son identité sexuelle.

Bien que certaines personnes n’acceptent pas les expériences qu’elles vivent relativement a I'attrait
sexuel ou la dysphorie de genre et qu’elles consentent donc a tenter de changer, il est fréquent que le
mangque d’acceptation de soi soit la conséquence d’'une homophobie ou d’'une transphobie intériorisée
liée a la projection de croyances religieuses qui qualifient de telles expériences comme immorales.

Les IVCOSIS sont associées a de nombreux torts psychologiques et spirituels, notamment la honte, la
faible estime de soi, la haine de soi, la dépression, I'anxiété, la consommation de substances
problématiques, les idées et les tentatives de suicide, et le suicide.

Les survivants des IVCOSIS éprouvent des problémes graves dans les domaines de I’'emploi, des
finances personnelles et des relations. De nombreux survivants ont contracté des mariages a
orientation mixte, qui se sont soldés par des séparations et des divorces douloureux. Maintenant que
les témoignages de survivants sont plus accessibles, de nombreux organismes professionnels, comme
la Société canadienne de psychologie, ont condamné les IVCOSIS.

En dépit des preuves irréfutables de torts et de manque de soutien par des organismes d’accréditation,
les IVCOSIS persistent aujourd’hui au Canada, souvent dans des contextes religieux non accrédités. Une
estimation conservatrice laisse entendre que jusqu’a 20 000 personnes appartenant a une minorité
sexuelle ou de genre ont souffert de telles pratiques discréditées. Tant que ces pratiques se
poursuivront, des jeunes et des adultes appartenant a une minorité sexuelle ou de genre en
souffriront.

Nous recommandons donc : 1) la modification du Code criminel par le gouvernement fédéral de fagon
a interdire les IVCOSIS; 2) la mise en ceuvre d’une campagne de sensibilisation nationale qui veillera a
ce que les parents et les personnes vulnérables comprennent les effets traumatiques des IVCOSIS;

3) I'affectation de ressources au rétablissement des survivants des IVCOSIS; 4) I'affectation de
ressources a des organisations spirituelles communautaires, qui assureront la sensibilisation et feront
assumer par les leaders religieux la responsabilité de la prévention des torts causés par les IVCOSIS, et
5) I'ajout, dans toutes les écoles primaires et secondaires du pays, de cours obligatoires sur la
sexualité, qui fourniraient de I'information sur les torts causés par les IVCOSIS.

Contexte

Generous Space Ministries a été constituée en société canadienne et a obtenu le statut d’organisme de
bienfaisance en 1985 sous la dénomination New Beginnings, qui a été changée plus tard pour le nom
New Direction for Life Ministries of Canada. De 1985 a 2004, I'organisation a fait appel aux services de
thérapeutes qui pratiquaient la thérapie de conversion. L’organisation a dirigé, jusqu’au milieu des



années 2000, des groupes de soutien pour les ex-homosexuels, qui encourageaient les interventions
visant a changer d’orientation sexuelle ou d’identité sexuelle (IVCOSIS). A cette époque, des centaines
de personnes appartenant a une minorité sexuelle ou de genre ont tenté de changer leur orientation
sexuelle innée ou d’éliminer leur dysphorie de genre par le truchement de mesures spirituelles et
thérapeutiques.

La directrice exécutive Wendy VanderWal Gritter a été la représentante régionale d’Exodus pour le
Canada de 2003 a 2006, ou elle a mis au défi le réseau d’Exodus de mettre fin aux IVCOSIS. En 2013,
Exodus International fermait finalement ses portes, en reconnaissant l'inefficacité et les effets néfastes
des IVCOSIS. M™¢ VanderWal Gritter est la seule Canadienne a participer a I'organisation Former Ex-
Gay Leaders Alliance (FELA). Veuillez lire la puissante déclaration de la FELA dans I'annexe insérée a la
fin du présent dossier d’information.

Apres avoir entendu les histoires de traumatismes subis par les victimes de la thérapie de conversion
et des interventions visant les ex-homosexuels, la direction de I'organisation a changé 'orientation des
programmes et adopté une démarche axée sur I'acceptation et I'affirmation de soi. Elle a commencé le
travail douloureux consistant a reconnaitre sa responsabilité dans les torts causés, a présenter ses
excuses et a offrir un soutien aux survivants des IVCOSIS, ainsi qu’a entreprendre un travail de
prévention des IVCOSIS.

Au cours des cing derniéres années, I'organisation a procédé a la mise sur pied, partout au Canada, de
plus de 30 groupes qui mettent en contact des LGBTQ2SIA+ dans des communautés ou leur sexualité,

leur genre et leur parcours spirituel sont entierement affirmés. Dans le contexte de ces communautés,
I’organisation communique avec plusieurs générations de survivants des IVCOSIS.

Apres avoir écouté pendant des années les histoires des survivants, nous sommes convaincus que nous
devons faire tout ce que nous pouvons pour éviter que des personnes vulnérables soient assujetties a
des tentatives d’exorcismes, a des thérapies par aversion humiliantes, aux conséquences des théories
psychoanalytiques discréditées qui sont fondées sur la dynamique familiale, et a des pratiques pseudo-
thérapeutiques qui détruisent I'autonomie individuelle en ne permettant aucune forme d’acceptation
de soi, de son orientation sexuelle ou de son identité sexuelle comme une facon valide et vitale
d’intégrer la foi, le genre et la sexualité.

En outre, apres avoir, pendant des années, présenté des excuses publiques a I'occasion d’entrevues
dans les médias, facilité une justice réparatrice de personne a personne avec des ex-homosexuels
survivants, assuré la prestation de soins pastoraux et de soutien par des pairs a l'intention de
survivants, reconnu, pendant des activités pastorales, avoir participé dans le passé a des pratiques
néfastes et s’étre excusé de facon constante lors de ces activités, et préconisé auprées de la
communauté religieuse chrétienne de cesser toute pratique spirituelle ou psychothérapeutique dans le
contexte des IVCOSIS, I'organisation a assumé un réle de défense plus marqué au cours de la derniére
année. Nous avons mis des gens au défi de signer la pétition fédérale présentée en février dernier et
d’écrire au premier ministre Justin Trudeau en faveur de la pétition, de méme que pour solliciter une
protection et une réparation plus grandes. Nous préparons a I’heure actuelle une campagne sociale et
médiatique nationale, au cours de laquelle on invitera les leaders religieux a signer une déclaration
pour I'« arrét des torts » causés par les IVCOSIS.



Le présent dossier d’information, qui est fondé en grande partie sur les expériences des survivants de
la communauté de Generous Space, met I'accent sur les IVCOSIS dans les milieux religieux, et plus
particulierement chrétiens.

Enoncé du probléme

Les IVCOSIS, dans les contextes religieux, sont le fait de leaders ordonnés et laiques, et ces efforts
entrainent des conséquences dévastatrices. Les victimes de telles pratiques peuvent étre des enfants
amenés aux leaders religieux par leurs parents. Les autres victimes sont des adultes vulnérables
immergés dans des systemes religieux qui les empéchent de voir les torts que ces pratiques peuvent
leur occasionner. La plupart des auteurs de telles pratiques ne sont accrédités par aucune association
de professionnels de la santé. Les organisations religieuses auxquelles ces auteurs doivent répondre
soutiennent ouvertement de telles pratiques ou sont a tout le moins complices de telles pratiques. Il
est difficile d’exposer et de prévenir ces pratiques, ou encore de les assujettir a la législation. Les
résultats de travaux de recherche américains montrent que 50 % des IVCOSIS ont eu lieu dans des
contextes religieux, et qu’ils sont le fait de leaders religieux, de conseillers pastoraux ou d’autres
membres de communautés religieuses qui n’ont aucune accréditation professionnelle ni aucune
formation reconnue en leadership. Etant donné la valeur que les Canadiens accordent aux droits de la
personne des LGBTQ+, ainsi que I'acceptation et I'affirmation sociales des LGBTQ+ au Canada, nous
sommes d’avis que ce pourcentage serait en fait plus élevé au Canada. Les professionnels de la santé
accrédités du Canada sont moins susceptibles d’envisager le recours a des IVCOSIS que ceux des
Etats-Unis, et c’est la raison pour laquelle la majorité des IVCOSIS sont perpétrés dans des contextes
religieux. En dépit des difficultés a déterminer leur source précise, les Canadiens vulnérables
continuent de subir les IVCOSIS, et ceux-ci contribuent considérablement aux nombreuses inégalités en
matiere de santé, notamment en rapport avec les problémes liés a la santé mentale et a la toxicomanie
dont sont victimes les Canadiens appartenant a une minorité sexuelle ou de genre?.

1 Nous définissons les personnes appartenant a une minorité sexuelle comme des personnes qui sont
susceptibles, en raison de leur identité non hétérosexuelle, de leurs comportements sexuels, ou encore de leurs
attraits romantiques ou sexuels, de subir des préjugés sociaux®>. Les personnes appartenant a une minorité de
genre sont définies comme des personnes transgenres qui ne se conforment pas au sexe biologique qui leur a
été attribué a la naissance34.



Les travaux de recherche réalisés sur I'exposition aux IVCOSIS ont permis de déterminer les
conséquences néfastes sur la santé ci-apres :

e Idées de suicide, tentatives de suicide et déces par suicide;
e Anxiété;

e Dépression;

e Faible estime de soi et haine de soi;

e Toxicomanie;

e Sentiment de solitude.

En outre, les survivants vivent des perturbations profondes dans :

e leurs relations familiales;
e leurs engagements spirituels;
e leurs relations avec la communauté.

Ces conséquences multiples en matiere de santé peuvent persister pendant de nombreuses années
apres une participation a des IVCOSIS, et les survivants peuvent étre dans I'incapacité de solliciter de
I'aide en raison de leurs attentes religieuses, ainsi que de leur honte et de leur dégo(it d’eux-mémes.

Voici ce qu’a écrit un survivant de son expérience : « Aprés cinq années passées dans la communauté
de Generous Space, je continue de lutter contre les obstacles viscéraux qui minent mes relations
homosexuelles. Je frémis encore lorsque je vois deux hommes s’embrasser dans un film. Toute maniére
efféminée continue de causer une répulsion profonde a l'intérieur de moi, et maintenant je me déteste
a cause de mon incapacité a surmonter ma propre homophobie. J'ai rencontré un homme que je
pourrais aimer en raison de notre foi, de nos perspectives et de notre sens de I’humour communs... mais
les manieres efféminées de cet homme font naitre une répulsion involontaire chez moi, et comme il
était constamment attiré puis repoussé par moi dans notre relation, il a décidé de me quitter. Je me
sens extrémement seul et désespéré, et j’ai I'impression que je ne serai plus capable d’aimer un autre
homme aprés avoir détesté pendant trois décennies I’homosexuel que je voyais dans le miroir tous les
jours. Je n’arréte pas de me surveiller, de surveiller ma posture, mes gestes, le ton de ma voix, la vitesse
de mon élocution lorsque je parle, la facon dont je m’assois... toutes les régles pastorales des ex-
homosexuels ont pénétré si profondément en moi que je me vois en train de me regarder comme un
vestige de la vigilance que j’exercais constamment sur moi pendant mes années de formation. Je n’ai
pas trouvé de remeéede a ce vestige. Je n’‘aime pas étre avec moi-méme. Je suis encore incapable de me
lier d’amitié avec mon pire ennemi : I’lhomosexuel qui me regarde dans le miroir. »

Il est particulierement facile d’amener les jeunes a participer a des IVCOSIS, et parfois contre leur
volonté. Les parents membres d’une communauté religieuse ne disposent peut-étre pas d’autres
solutions ou de ressources adéquates pour soutenir leurs enfants appartenant a une minorité sexuelle
ou de genre, et ils croient peut-étre que les IVCOSIS constituent la seule solution adéquate. Les IVCOSIS
sont inextricablement liés a un manque de sensibilisation a I’égard des torts qu’elles causent, a une
éducation inadéquate concernant les autres interventions, ainsi qu’a un mangue de soutien structurel
pour les personnes appartenant a une minorité sexuelle ou de genre et pour leur famille.



Restrictions législatives

A I’heure actuelle, les provinces canadiennes de la Nouvelle-Ecosse, de I’Ontario et du Manitoba ont
mis en place une législation qui assure la surveillance des IVCOSIS dans le secteur des soins de santé.
Ces lois constituent une étape importante pour la prévention des IVCOSIS au Canada, mais elles sont
insuffisantes, car elles ne s’appliquent pas aux IVCOSIS dans les contextes religieux non accrédités. La
réalité juridique actuelle au Canada ne permet pas d’assurer une protection exhaustive pour les jeunes
et les adultes vulnérables appartenant a une minorité sexuelle ou de genre.

Recommandations

Etant donné que des IVCOSIS ont toujours lieu au Canada, et qu’elles contribuent & hausser les niveaux
de dépression, d’anxiété, de toxicomanie, de méme qu’a empirer les résultats liés au suicide dans les
populations appartenant a une minorité sexuelle ou de genre, nous recommandons que le
gouvernement fédéral prenne les mesures ci-apres a I’occasion des travaux du Comité permanent de la
santé axés sur la santé des LGBTQ2 au Canada.

1. Interdire les IVCOSIS par le truchement du Code criminel.

a) Une telle modification du Code criminel devrait tenir compte des diverses fagcons dont les
IVCOSIS sont décrites, publicisées et défendues. L'interdiction devrait s’appliquer aux
programmes destinés aux personnes « qui luttent contre leur attrait non voulu a I’endroit
de personnes de méme sexe », aux programmes de « guérison sexuelle » destinés aux
personnes appartenant a une minorité sexuelle ou de genre, aux programmes fondés sur
des théories psychoanalytiques de la causalité discréditées et aux programmes fondés
essentiellement sur des témoignages de personnes soi-disant transformées.

b) Une telle interdiction devrait faire clairement la distinction entre les IVCOSIS et les
services qui affirment I'identité sexuelle et de genre, ainsi que les services qui soutiennent
I'intégration de la foi, du genre et de la sexualité pour les personnes appartenant a une
minorité sexuelle ou de genre.

c) Etant donné que les IVCOSIS ont lieu dans divers contextes, et qu’elles peuvent é&tre
publicisées et assurées de facon cachée, des mesures provinciales et municipales
devraient étre prises en plus de l'interdiction fédérale.

2. Organiser une campagne de sensibilisation nationale, qui fera en sorte que les jeunes, les
parents et les personnes vulnérables comprennent les effets traumatisants des IVCOSIS.

a. Etant donné la difficulté de déterminer des sources particulieres d’IVCOSIS, il est
essentiel d’organiser une campagne de sensibilisation et d’éducation nationale pour
empécher que des personnes vulnérables se soumettent a des IVCOSIS dans les
contextes traumatisants (p. ex., les tentatives d’exorcismes, les thérapies par aversion,
les mesures de responsabilisation qui isolent et blament, ainsi que les rejets publics
dans des contextes religieux).

b. Nous recommandons que la campagne integre de fagon significative des histoires de
survivants d’IVCOSIS dans une diversité de contextes ethniques et religieux.



3. Fournir des ressources pour appuyer le rétablissement des survivants des IVCOSIS.

a. Entant que fournisseur spirituel de services communautaires de soutien par des pairs
destinés aux survivants des IVCOSIS, Generous Space est trés au fait de la nécessité
urgente de trouver des thérapeutes spécialisés, de créer un acces a du financement
pour des services thérapeutiques et de mettre sur pied des programmes de
rétablissement.

4. Fournir des ressources a des organisations spirituelles populaires, qui s’occuperont d’éduquer
les leaders religieux et de les responsabiliser a I’égard des torts causés par les IVCOSIS.

a. Lanégociation des tensions entre la protection des personnes vulnérables appartenant
a une minorité sexuelle ou de genre et la liberté religieuse nécessite qu’une partie du
travail de prévention soit accomplie par des membres de communautés religieuses.

b. Les organisations comme Generous Space Ministries et une coalition canadienne de
ministeres axés sur I'affirmation ont établi des relations a long terme avec des
communautés religieuses canadiennes (en particulier chrétiennes), et ces organisations
sont bien placées, mais sous-financées, pour sensibiliser le clergé et les leaders laiques,
ainsi que pour les mettre au défi de cesser les IVCOSIS.

5. Faire en sorte que des cours obligatoires sur la sexualité, qui comprennent de I'information sur
les torts causés par les IVCOSIS, soient donnés dans tous les établissements d’enseignement
primaire et secondaire du pays.

a. Lesjeunes les plus vulnérables qui appartiennent a une minorité sexuelle ou de genre
dans les contextes religieux ont trés peu accés a une information honnéte sur les effets
néfastes des IVCOSIS. Il est donc essentiel qu’ils recoivent dans leurs classes une
information correcte sur le plan scientifique et exacte sur le plan psychologique
concernant l'orientation et I'identité sexuelles, ainsi que l'inefficacité des interventions
visant a changer les personnes et les torts que ces interventions peuvent occasionner.

Comme le montrent un grand nombre de survivants résilients des IVCOSIS, I'intégration de la foi, du
genre et de la sexualité dans les voies de |'affirmation de la vie et de I'acceptation de soi donne lieu a
des indicateurs de la santé positifs. Lorsque des personnes appartenant a une minorité sexuelle ou de
genre et provenant de contextes religieux restrictifs ont acces a une sensibilisation et a des modeles de
role axés sur I'affirmation, beaucoup d’entre elles choisissent I'intégration affirmative, méme si le prix
de ce choix est leur rejet par leur famille et leur communauté. Ces personnes prouvent que la
sensibilisation, I’éducation, le soutien et les ressources peuvent renverser la vapeur et prévenir les
torts occasionnés par les IVCOSIS.

La liberté religieuse comprend la liberté de croire aux principes de sa foi et de pratiquer sa religion.
Toutefois, elle ne permet pas a quiconque de causer des torts a des personnes vulnérables ou de leur
nier la liberté de prendre des décisions affirmatives.

Au nom des milliers de survivants canadiens des IVCOSIS, dont beaucoup sont encore cachés et en
grandes difficultés, et compte tenu de notre engagement inlassable a aider ces survivants, ainsi qu’a
éduquer, contester et responsabiliser les leaders religieux, nous exhortons le gouvernement fédéral a



éradiquer les IVCOSIS au Canada et a contribuer de fagon concrete au rétablissement des survivants
des IVCOSIS.
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Annexe
Déclaration de Former Ex-Gay Leaders Alliance (FELA)

La thérapie de conversion, également connue sous les noms de « thérapie réparatrice »,
« thérapie de réorientation sexuelle » ou « intervention visant a changer I'orientation
sexuelle » (IVCOS), prétend aider les lesbiennes, les homosexuels, les bisexuels et les
transgenres a changer, ou encore a surmonter leur orientation sexuelle ou leur identité
sexuelle. La majorité des personnes qui pratiquent cette forme de « thérapie » le font
avec peu ou pas de formation psychologique officielle. Elles procédent plut6ét dans le
contexte d’une perspective religieuse stricte, croyant que I’homosexualité est un

« péché ».

Il 'y avait un temps ol non seulement nous participions activement a ces programmes
pour « ex-homosexuels », mais nous en étions également les fondateurs, les leaders et
les promoteurs. Ensemble, nous représentons plus d’un demi-siecle d’expérience. Par
conséquent, il y a peu de gens qui connaissent mieux que nous l'inefficacité des
thérapies de conversion et les torts qu’elles occasionnent.

Nous sommes a méme de constater les terribles dommages émotionnels et spirituels
que ces thérapies occasionnent, particulierement chez les jeunes LGBTQ. Nous croyions
a I'époque que le fait d’étre une personne LGBTQ était moralement inacceptable, et
gu’une telle personne était psychologiquement « brisée ». Nous avons compris
maintenant. Nous croyions a I’époque que l'orientation sexuelle ou I'identité sexuelle
était en quelque sorte voulue, et qu’elle pouvait étre changée. Nous avons compris
maintenant. Nous croyions a I'époque qu'’il était impossible d’accepter notre orientation
sexuelle ou notre identité sexuelle comme faisant partie intrinseque et saine de qui
nous sommes et de ce que nous étions destinés a étre. Nous avons compris maintenant.

En regardant en arriere, nous constatons que nous ne faisions que croire (et parfois
enseigner) ce qu’on nous avait enseigné, que notre orientation sexuelle ou notre
identité sexuelle devait étre changée. On nous a dit tout au long de notre enfance que
les personnes LGBTQ étaient troublées, gu’elles étaient malades physiquement et
mentalement, qu’elles vivaient dans le péché et qu’elles déplaisaient a Dieu. On nous a
dit tout au long de notre enfance que les relations amoureuses avec une personne du
méme sexe étaient superficielles, libidineuses, trompeuses, troublées et impossibles. On
nous a dit tout au long de notre enfance que les personnes LGBTQ étaient insuffisantes :
insuffisamment droites, insuffisamment chrétiennes, insuffisamment hommes ou
femmes, insuffisamment croyantes, et qu’elles ne priaient pas suffisamment. Jamais,
jamais assez.

« Toxigue » est probablement le terme qui résume le mieux la situation. Ce message est
un poison pour I’'ame. En particulier pour I’'ame d’un enfant. Il faut parfois toute une vie
pour se débarrasser de cette vieille programmation et la remplacer par une perception



de soi saine et non toxique. Le rétablissement des conséquences d’une thérapie de
conversion est difficile dans le meilleur des cas. Certaines personnes resteront
marquées pour la vie, tant sur le plan émotionnel que spirituel. Les thérapies de
conversion renforcent ’lhomophobie, I'anxiété, la culpabilité et la dépression
internalisées. Elles menent au dégo(t de soi, et elles entrainent des blessures
émotionnelles et psychologiques lorsque la transformation n’a pas lieu.
Malheureusement, trop de personnes choisissent le suicide en raison de leur sentiment
d’échec.

A la lumiére de ce qui précéde, nous sommes maintenant unis dans notre conviction
gue les thérapies de conversion ne sont pas des « thérapies », mais plutot des
traitements inefficaces et néfastes. Nous sommes d’accord avec toutes les grandes
organisations professionnelles médicales axées sur la santé mentale pour dénoncer les
tentatives visant a changer I'orientation sexuelle ou l'identité sexuelle. Nous exhortons
les parents a aimer et accepter leurs enfants LGBTQ tels qu’ils sont. Nous supplions
I’église d’accepter, d’accueillir et d’affirmer les personnes LGBTQ comme des personnes
égales et a part entiere. Nous appuyons le traitement égal sous le régime de la
législation, y compris le droit au mariage.

En tant qu’anciens leaders « ex-homosexuels » ayant été témoins des torts incroyables
causés aux personnes qui ont tenté de changer leur orientation sexuelle ou leur identité
sexuelle, nous joignons nos voix pour demander l'interdiction des thérapies de
conversion. Nous croyons fermement qu’il est beaucoup plus productif de soutenir, de
conseiller et d’encadrer les personnes LGBTQ pour qu’elles acceptent leur identité, afin
gu’elles puissent vivre une vie heureuse et équilibrée



