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La Société canadienne de psychologie s’oppose à toute thérapie dont l’objectif est de « soigner » 
l’homosexualité ou de modifier l’orientation sexuelle d’une personne, quel que soit son âge. La thérapie 
de conversion, ou thérapie réparatrice, désigne toute intervention thérapeutique formelle qui vise à 
modifier l’orientation sexuelle d’une personne bisexuelle ou homosexuelle dans le but de ramener celle-
ci à l’hétérosexualité (p. ex., Nicolosi, 1991; Socarides et Kaufman, 1994). Il peut s’agir de prières ou de 
rites religieux, de modification des comportements, et de counseling individuel ou de groupe (Bright, 
2004; Nicolosi, 1991).  

La recherche scientifique nie l’efficacité de la thérapie de conversion ou de la thérapie réparatrice 
(Haldeman, 1994; Spitzer, 2012; voir Anton, 2010). Cette forme de thérapie est susceptible d’entraîner 
des résultats négatifs, comme la détresse, l’anxiété, la dépression, l’image négative de soi, un sentiment 
d’échec personnel, de la difficulté à maintenir des liens et le dysfonctionnement sexuel (p. ex., Haldeman, 
2001; Shidlo et Schroeder, 2002; Beckstead et Morrow, 2004; Glassgold et coll., 2009). Aucune preuve ne 
confirme que les effets négatifs de la thérapie de conversion ou de la thérapie réparatrice compensent la 
détresse causée par la stigmatisation sociale et les préjugés auxquels les personnes homosexuelles ou 
bisexuelles sont confrontées.  

De plus, la Société canadienne de psychologie reconnaît que, chez certaines personnes, l’attirance 
sexuelle évolue au fil du temps, et à des degrés différents (Rust, 1993; Spitzer, 2003; Diamond, 2007), 
mais elle ne considère pas la fluidité sexuelle, qui se produit naturellement, comme un argument justifiant 
les thérapies de conversion/thérapies réparatrices. En outre, le fait d’être attiré par une personne du 
même sexe ou d’avoir une orientation homosexuelle ou bisexuelle entraîne, dans certains cas, de la 
détresse en raison des croyances négatives intériorisées par la personne ou de facteurs externes, comme 
la famille, la religion, les valeurs de la société ou la discrimination (p. ex., Bartlett, Smith et King, 2009; 
Beckstead, 2012; Beckstead et Morrow, 2004). C’est pourquoi le recours à une thérapie donnée par un 
thérapeute qui intègre la réalité des gais, lesbiennes et personnes bisexuelles ou qui fait de la thérapie 
axée sur la personne est une démarche positive pour maintenir sa santé mentale (voir Anton, 2010; 
Beckstead, 2012).  
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