Mémoire présenté au Comité permanent de la santé de la Chambre des communes

dans le cadre de son étude sur la santé des membres de la communauté LGBTQ2 au
Canada pour qu’il évalue des mesures pour lutter contre les effets néfastes des thérapies
de conversion

Contexte

Le présent mémoire vise a demander au Comité d’envisager des mesures que pourrait
prendre le gouvernement fédéral pour : i) éviter que les personnes trans et a identités
sexuelles variées' ne subissent les effets néfastes des thérapies réparatrices ou de
conversion; ii) assurer un meilleur accés aux soins d’affirmation de genre dans les soins de
santé et les services sociaux. Les auteurs du présent mémoire sont trés inquiets des
répercussions que les thérapies de conversion et le manque d’accés aux soins d’affirmation de
genre ont sur les jeunes trans et a identité sexuelle variée.

Autrefois, les thérapies de conversion étaient pratique courante, mais a mesure qu'on en a
appris sur le soutien aux jeunes trans et a identités sexuelles variées au début des

années 2000, le modeéle axé sur l'affirmation a commencé a prendre forme. Ce modéle vise a
favoriser la santé des jeunes en les encourageant a exprimer leur genre authentique (Hidalgo et
coll., 2013) et encourage les parents a se montrer « sensibles a I'identité de I'enfant » et &
célébrer ce dernier, quelle que soit sa future identité (Hill et Menvielle, 2009). Différents
événements historiques ont contribué au changement de paradigme en faveur du modéle de
I'affirmation, notamment : les critiques de journalistes (Burke, 1996), de chercheurs (Hird, 2003;
Grace, 2015; Langer et Martin, 2004; Pyne, 2014a; Tosh, 2011) et de cliniciens en santé
mentale (Ehrensaft, 2011; Hill et Menvielle, 2009; Pickstone-Taylor, 2003; Wallace et Russell,
2011; Wong, 2014); I'activisme local, en ligne et dans les médias, qui remettait en question le
traitement d’'un comportement considéré comme anormal (Pyne, 2015 a,b; Tosh, 2011;
Williams, 2017; Winters, 2006); les recherches montrant les conséquences néfastes du rejet de
l'identité trans de I'enfant (Travers et coll., 2012; Turban et coll., 2018, Pullen Sansfagon et coll.,
2018) et les effets positifs de I'affirmation de genre (Hill, Menvielle, Sica et Johnson, 2010;
Olson et coll., 2017); le leadership favorable des parents (Manning et coll., 2015); la
modification des lois, notamment l'interdiction « des thérapies de conversion » dans certaines
provinces (Assemblée législative de I'Ontario, 2015); la multiplication des prises de position
pour soutenir les enfants trans et pour dénoncer les « thérapies de conversion », notamment
par des professionnels de la World Professional Association for Transgender Health (WPATH,
2011), 'Association professionnelle canadienne pour la santé transgenre (APCST, 2015), la
Société canadienne de psychologie (SCP, 2015), I'Association canadienne pour la formation en
travail social (ACFTS, 2015), la Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(2015), 'American Psychological Association (Drescher et Pula, 2014), '’American Academy of
Pediatrics (Rafferty, 2018) et ’American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (AACAP,
2018).

) Définition de la thérapie de conversion

Selon une récente déclaration de 'AACAP (2018), dés qu’il y a un but quant a l'identité de
genre de I'enfant, on considére qu’il s’agit d’'une « thérapie de conversion » décrite comme

« manquant de crédibilité scientifique et sans utilité clinique » https://www.ola.org/en/legislative-
business/committees/justice-policy/parliament-41/transcripts/committee-transcript-2015-jun-
03#P348 77936 (en anglais seulement). Au départ, le terme « thérapie de conversion » faisait
référence a des thérapies a caractere religieux censées changer I'orientation sexuelle de la

! Les termes trans et identités sexuelles variées proviennent du Code des droits de la personne de I'Ontario pour
parler de I'identité sexuelle et de I'expression de I'identité sexuelle; ils englobent différents termes, dont I'identité
bispirituelle, non binaire, agenre, intergenre, travestie, transgenre, transsexuelle ainsi que les personnes qui
s’identifient comme homme ou femme, mais qui sont passées par une transition de genre.
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personne, mais comme le fait remarquer I’American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry (AACAP), dans les derniéres années, la signification du terme s’est élargie de
maniére a englober tout effort visant a changer I'identité de genre fondamentale de la personne
ou a promouvoir un certain aboutissement. Selon 'AACAP, ces thérapies « n’ont pas de
crédibilité scientifique » (AACAP, 2018, cité dans Temple-Newhook et coll., 2018).

1) Résultats de recherche

Une étude de 2003 montre que les enfants de genre atypique forcés de se conformer aux
normes sont susceptibles de vivre de la détresse (Carver et coll., 2003). Une étude de 2009
révéle que le rejet de I'expression de genre de I'enfant LGBT par les parents est associé a des
tentatives de suicide, a la dépression, a la toxicomanie et a des comportements sexuels a
risque (Ryan et coll., 2009). Deux thérapeutes canadiens ont mené une analyse des thérapies
de conversion du point de vue de la théorie de I'attachement. lIs ont constaté que le modéle qui
encourage les parents a rejeter le genre que I'enfant a lui-méme défini suscite la honte chez le
jeune et rompt le lien d’attachement parent-enfant (Wallace et Russell, 2013). Une étude
comparative de 2010 montre que les enfants ayant suivi une thérapie réparatrice souffraient de
troubles comportementaux et émotionnels beaucoup plus importants que ceux qui suivaient une
thérapie dans une clinique qui favorise I'affirmation du genre (Hill et coll., 2010).

En 2009-2010, 'organisme ontarien Trans PULSE a interrogé plus de 400 personnes trans de
la province, dont 125 jeunes (16 a 24 ans). Cette étude s’est intéressée la santé des jeunes et a
leur bien-étre par rapport au degré de soutien des parents quant a leur identité de genre. Les
résultats sont trés clairs : les jeunes qui pouvaient compter sur le soutien de leurs parents
étaient plus heureux, étaient en meilleure santé physique et mentale, avaient une meilleure
estime personnelle, étaient plus susceptibles de vouloir des enfants et plus susceptibles d’avoir
un logement adéquat et de pouvoir manger convenablement que ceux qui n’avaient pas le
soutien de leurs parents. Récemment, une étude qualitative québécoise poussée sur les jeunes
trans (Pullen Sansfacon et coll., 2018) abonde dans le méme sens. Chez les jeunes ayant regu
le soutien de leurs parents quant a leur identité de genre, le taux de dépression avait diminué
considérablement, ils étaient beaucoup moins susceptibles d’avoir envisagé le suicide dans la
derniére année et le risque de tentative de suicide avait chuté de pas moins de 93 % (Travers et
coll., 2012). Des études montrent que lorsque les jeunes de diverses identités de genre, de
genre non conforme et trans regoivent un accompagnement social dans I'affirmation de leur
identité, leur bien-étre est comparable a celui des autres enfants et des autres jeunes (Veale J.
et coll., 2015, Olson, 2016, Bauer et coll., 2010). Des recherches récentes montrent également
que I'utilisation du prénom choisi par le jeune trans est liée a la diminution des symptémes
dépressifs, des idées suicidaires et des comportements suicidaires (Russell et coll., 2018). Les
pratiques d’affirmation de I'identité de genre des adolescents, que ce soit dans la famille, a
I'école, dans les établissements de santé ou dans la collectivité, favorisent le bien-étre du jeune
(Pullen Sansfagon et coll., 2018) https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(18)30085-
5/fulltext (en anglais seulement).

) L’avis des spécialistes de la santé et de la santé mentale

Dans une étude publiée en 2014 dans une revue pédopsychiatrique allemande,

Katharina Rutzen et ses collégues ont demandé a treize spécialistes internationaux ce qu’ils
pensaient des tentatives pour corriger I'expression de genre d’un jeune pour qu’elle
corresponde aux normes sociales. Sur les treize experts consultés, onze étaient d’avis que
cette approche est « contraire a I'éthique ». Le pédopsychiatre Herbert Schreier qualifie
'approche réparatrice de « coercitive » (voir Schwartzapfel, 2013). Le pédopsychiatre
Edgardo Menvielle écrit : il faut éviter les thérapeutes qui prénent le changement de l'identité
sexuelle non conforme (Menvielle, Tuerk et Perrin, 2005, p. 45). La pédopsychologue

Diane Ehrensaft (2011) pense pour sa part qu’il faut « applaudir » les parents qui prennent

« leur enfant dans leurs bras pour fuir » les thérapies réparatrices (p.13).
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Dans les mots des spécialistes de la santé mentale chez les enfants :

« Il faut éviter les thérapeutes qui prénent le changement de l'identité sexuelle non
conforme. »

— Dr Edgardo Menvielle, pédopsychiatre, Children’s National Medical Center, Washington.

« ... c’est tres coercitif... On demande aux parents de rejeter la personne que leur enfant
affirme étre... »

— Dr Herbert Schreier, psychiatre a I'’hdpital Benioff Children’s, Oakland, Californie (a propos
du programme du CAMH plus particuliérement).

« Les professionnels de la santé mentale ne cessent de causer du tort aux enfants de genre
non conforme, il faut qu’ils revoient leur fagon de faire. »

— Dre Diane Ehrensaft, psychologue clinicienne du développement, directrice du département
de santé mentale au Child and Adolescent Gender Centre, San Francisco.

V) Prise de position de professionnels

Les organismes professionnels suivants ont publié des déclarations officielles pour dénoncer
les thérapies de conversion offertes aux personnes trans et pour appuyer I'approche de
soins axée sur I'affirmation :

World Professional Association for Transgender Health (WPATH, 2011)
Association professionnelle canadienne pour la santé transgenre (APCST, 2015)
Société canadienne de psychologie (ACP, 2015)

Association canadienne pour la formation en travail social (ACFTS, 2015)
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA, 2015)
American Academy of Pediatrics (Rafferty, 2018)

American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2018)

American Psychological Association (Drescher et Pula, 2014)

Voici certains des arguments présentés dans ces déclarations :

En 2011, la World Professional Association for Transgender Health a indiqué que : « les
traitements qui tentent de mettre en congruence le sexe d’assignation a la naissance avec
l'identité de genre [...] ne sont plus considérés comme éthiques ».

En 2014, la Fédération internationale des travailleurs sociaux a écrit que : « Partout dans le
monde, on constate des efforts pour que les domaines médical, thérapeutique, judiciaire et
social cessent de considérer comme anormal le genre non conforme. |l faut poursuivre les
mesures visant a retirer la non-conformité de genre de tous les systémes de classification
formels des maladies et a mettre un terme aux thérapies médicales ou psychologiques aussi
inefficaces que nuisibles pour modifier une telle identité ou expression de genre. »
[TRADUCTION]

Enfin, dans une déclaration publiée en 2015, '’Association canadienne pour la formation en
travail social I'Association canadienne des travailleurs sociaux faisait valoir que : « L’identité



de genre est un aspect fondamental du soi. Toute tentative de la part d’'un professionnel pour
modifier I'identité ou I'expression de genre d’'un jeune de maniéere a ce qu’elle corresponde
aux normes sociales est considérée comme contraire a I'éthique et comme un abus de
pouvoir et d’autorité. Les travailleurs sociaux plus particulierement doivent rejeter toute
tentative visant a empécher qu’un enfant devienne transgenre, transsexuel, bispirituel,
homosexuel, lesbien, bisexuel ou allosexuel a 'age adulte. » [TRADUCTION]

V) Considérations d’ordre juridique

Dans les derniéres années, le Canada a adopté des lois trés claires en matiere de droit de la
personne pour protéger la population transgenre — dont les jeunes trans. A I'échelle fédérale
et provinciale, les lois sur les droits de la personne interdisent dorénavant la discrimination et
le harcélement fondés sur I'identité ou I'expression de genre. Aux termes du Code criminel,
les tribunaux doivent évaluer la pertinence de sanctions supplémentaires lorsqu’un crime est
motivé par la haine des personnes trans. Les plus récentes lois adoptées en matiére de
protection de I'enfance et d’éducation prévoient des dispositions pour assurer la sécurité et
linclusion des enfants et des jeunes trans et de genre non conforme. A titre d’exemple, dans
un récent jugement de la Cour supréme de la Colombie-Britannique, la juge a statué que le
fait qu’un parent rejette ouvertement 'identité de genre de son enfant, que ce soit
publiguement ou en priveé, constitue un acte de violence. Dans cette cause, la juge a émis
une ordonnance de protection pour que le pére cesse d’exhorter son fils a abandonner les
traitements pour dysphorie de genre (https://www.courts.gov.bc.ca/jdb-
txt/sc/19/06/2019BCSC0604.htm) (en anglais seulement). Dans bien des provinces, la loi sur
le consentement éclairé en matiére de santé ne précise pas d’age minimum. Mais dés lors
que le jeune est compétent, c’est-a-dire qu’il comprend la nature du traitement médical, ses
risques et ses avantages, il a le droit de prendre ses propres décisions en matiére de soins.
En juin 2015, I'Ontario a adopté le projet de loi 77, Loi de 2015 sur I'affirmation de
l'orientation sexuelle et de l'identité sexuelle aux termes de laquelle tout professionnel de la
santé qui offre un traitement visant a changer 'orientation sexuelle ou l'identité de genre d’un
mineur (qu’on appelle parfois thérapie de « conversion » ou thérapie « réparatrice ») commet
une faute professionnelle.

VI) Raisons motivant les mesures fédérales

Il importe que le gouvernement fédéral mette en ceuvre des mesures visant a protéger les
personnes trans, plus particulierement les jeunes trans et ceux de genre non conforme
parce que : i) les lois ayant pour objet de protéger les enfants et les jeunes trans au
Canada sont disparates et manquent d’'uniformité d’'une province a l'autre; ii) les jeunes
trans représentent une population extrémement vulnérable face aux thérapies de
conversion; iii) ces jeunes doivent surmonter de nombreuses difficultés pour obtenir des
soins axés sur I'affirmation du genre. Voila pourquoi le gouvernement fédéral doit prendre
des mesures pour s’assurer que tous les jeunes au pays puissent obtenir rapidement des
services sociaux et des soins médicaux axés sur I'affirmation du genre, pour les protéger
contre les thérapies de conversion et pour assurer le bien-étre global.

Recommandations au Comité
Nous appuyant sur notre expertise et sur les plus récentes données de recherches,
nous exhortons le Comité a adopter les mesures suivantes :

e Collaborer avec les partenaires provinciaux et territoriaux pour mettre au point un
plan d’action visant a assurer aux jeunes trans et de diverses identités de genre
'accés a des services et des soins axés sur I'affirmation de leur identité et a les
protéger contre les torts effets néfastes des thérapies de conversion;

e Collaborer avec les organismes de protection de I'enfance pour protéger l'identité
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de genre et I'expression de l'identité de genre des enfants et des jeunes et pour
préserver cette population des thérapies de conversion;

Collaborer avec les partenaires provinciaux et territoriaux pour assurer le
financement de services en santé et de services sociaux qui appliquent un modele
axé sur l'affirmation, notamment des services pour les enfants et les jeunes et du
soutien aux parents et aux tuteurs de jeunes trans ou de diverses identités de
genre;

Accroitre le financement des ressources pour pouvoir répondre aux besoins
spécifiques d’un plus grand nombre de jeunes trans ou de diverses identités de
genre vulnérables, y compris les personnes bispirituelles ou Autochtones, les
membres de minorités ethniques, les personnes handicapées et celles qui vivent

dans une collectivité rurale ou nordique.
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