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« Ne pas nuire » : Le point de vue des médecins sur la Politique 713 

Mémoire présenté au Bureau du défenseur des enfants et de la 

jeunesse 

Consultations sur les modifications apportées à la Politique 713  

Société médicale du Nouveau-Brunswick 

 

Les médecins du Nouveau-Brunswick sont préoccupés par les récents changements 

apportés à la politique 713, le 8 juin 2023. Nous craignons que ces modifications 

accroissent le risque de préjudice psychologique et physique pour les enfants 

vulnérables de notre système scolaire. La Société médicale du Nouveau-Brunswick 

(SMNB) se sent obligée d’apporter l’expertise de ses membres à l’évaluation de cette 

révision par le Défenseur des enfants et de la jeunesse.  

 

Nous reconnaissons et comprenons l’anxiété exprimée par certains parents de la 

province, qui cherchent à s’assurer de pouvoir continuer à exercer leur rôle parental 

pour contribuer au développement de leurs enfants. Or, comme c’est le cas pour 

n’importe quelle question touchant les enfants, il faut parvenir à un équilibre entre les 

préoccupations des parents et le bien-être psychologique et physique de l’enfant. Les 

médecins ont le devoir de tenir compte des preuves scientifiques, et de plaider 

énergiquement en faveur de décisions fondées sur le bien-être ultime du patient. 

 

La SMNB a prêté l’oreille aux préoccupations exprimées par des médecins de famille, 

des pédiatres, des psychiatres et d’autres spécialistes médicaux des régies de la santé 

Horizon et Vitalité. Par suite d’un examen approfondi de la littérature scientifique, ce 

groupe de médecins s’est dit inquiet de l’absence apparente d’avis clinique et d’avis 

d’experts qui viendraient étayer les changements apportés à la politique 713. Il a en 

outre été souligné que la révision contredit directement les recommandations médicales 

internationales et pourrait influer négativement sur les enfants et les jeunes du 

Nouveau-Brunswick qui explorent leur orientation sexuelle ou leur identité de genre 

dans le cadre d’un processus de développement normal et sain. Le SMNB partage ces 

préoccupations. 

 

Dans le présent mémoire, nous examinons les divers effets potentiels des récents 

changements sur la base des avis cliniques d’experts, et nous encourageons le 

gouvernement à reconsidérer les modifications apportées à la politique 713, cette fois-ci 

sur la base de preuves médicales scientifiques.  
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Construction de l’identité et développement normal 

 

De nombreuses découvertes psychologiques fondamentales sont survenues au fil des 

décennies. Erik Erikson, psychologue de l’ego, est à l’origine d’une des théories du 

développement les plus populaires et les plus influentes, centrée sur le développement 

psychosocial. Selon M. Erikson, l’adolescence est essentiellement vouée au 

développement de l’identité – la capacité à se connaître, à développer une stabilité 

dans la façon dont on se perçoit et à se montrer fidèle à ce « soi », sur la base de 

l’agentivité ou de la notion de fidélité6.   

 

Alan Waterman a exploré l’identité, les statuts identitaires et les étapes du 

développement. À ses yeux, le processus de construction de l’identité est guidé par 

deux facteurs. Le premier est la découverte du « soi véritable », une notion prédestinée 

selon laquelle l’identité serait quelque chose qui existe déjà. Le second est la notion de 

création, qui implique qu’il n’y a pas qu’un seul « soi véritable », mais plusieurs, qui 

peuvent être créés par l’exploration personnelle, par essais et erreurs, et soutenus ou 

limités par l’interaction avec le milieu dans lequel le jeune se développe. Ces 

engagements à l’égard de l’identité en début d’adolescence sont explorés de façon de 

plus en plus approfondie au fil du temps. La construction de l’identité repose de façon 

inhérente sur l’anxiété – la peur d’être indéfini et, parallèlement, la peur d’une forclusion 

identitaire, qui entraînerait une stase ou une stagnation7.  

 

Selon le modèle écologique élaboré par le psychologue américain Urie Bronfenbrenner, 

un enfant se développe dans le cadre d’un grand nombre de relations et d’une 

multiplicité d’environnements, de la famille immédiate, du cadre scolaire, des groupes 

communautaires aux valeurs culturelles plus larges, aux lois et aux coutumes, en 

passant par les activités sportives/artistiques4.   

 

Les enfants et les jeunes devraient être reconnus comme des êtres humains à part 

entière et, par définition, devraient être considérés comme en plein développement. 

L’enfant est dépendant de tous les systèmes qui l’entourent et influent sur lui. Son 

développement est donc vulnérable aux environnements en question. Il existe des 

données attestant la notion clinique partagée de coresponsabilité des différents 

systèmes dans la prestation d’un soutien au bon développement d’un enfant. 

Idéalement, ces systèmes n’ont pas nécessairement le même objectif, mais sont 

complémentaires.   
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Dans l’intérêt supérieur de l’enfant, toutes les étapes normales de son développement 

doivent être respectées et validées afin qu’il puisse atteindre son plein potentiel. Les 

experts en développement soulignent que toute exploration de l’identité de genre ou de 

l’orientation sexuelle fait partie intégrante d’un développement sain, et que le rythme de 

chaque enfant doit être respecté.   

 

Il est impératif à toute société saine que les enfants et les jeunes puissent s’exprimer 

librement et authentiquement en toute sécurité.  

 

Diversité de genre, incidence de la stigmatisation et discrimination 

 

En termes de construction identitaire et de développement normal, l’expression de 

caractéristiques de genre, y compris d’identités, qui ne sont pas rattachées de façon 

stéréotypée au sexe attribué à la naissance est un phénomène humain courant et 

diversifié1. La diversité des identités, y compris le genre, ne doit pas être perçue comme 

négative ou pathologique1.   

 

Cette diversité se trouve malheureusement stigmatisée, ce qui entraîne des préjugés et 

de la discrimination, engendrant au bout du compte un « stress lié au statut de 

minorité »1,2.   

 

Des données scientifiques montrent que les personnes de diverses identités de genre 

sont particulièrement exposées à la discrimination sociale et systémique. La littérature 

clinique et les études sociologiques révèlent que ces personnes sont plus susceptibles 

de connaître la pauvreté, l’isolement social et la discrimination en milieu de travail.   

 

Le stress lié au statut de minorité a un effet direct sur la santé mentale; les personnes 

de diverses identités de genre sont statistiquement plus exposées à l’anxiété et à la 

dépression, mais surtout, elles sont dix fois plus susceptibles de faire une tentative de 

suicide.   

 

La World Professional Association for Transgender Health (WPATH) a récemment 

publié des standards de soins actualisés à l’intention des professionnels de la santé, 

afin d’aider les personnes transgenres et de diverses identités de genre à accéder à 

des voies sécuritaires et efficaces vers la santé physique, le bien-être psychologique et 

l’épanouissement personnel1. 
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La WPATH souligne l’importance, pour les fournisseurs de soins de santé, de 

comprendre les effets des attitudes sociales, des lois, de la situation économique et des 

systèmes de santé sur les expériences vécues par ces personnes1.      

 

Cette recommandation s’applique également à toute partie prenante des systèmes qui 

participent au développement des jeunes, notamment les écoles et les milieux de 

travail. La compréhension dont nous venons de parler en vient par ailleurs à constituer 

une priorité pour les décideurs politiques, afin d’éviter d’aggraver les dommages 

sociaux. 

 

L’hostilité envers les personnes transgenres et de diverses identités de genre, y 

compris de la part de leur famille et de leurs amis, se trouve perpétuée de manière 

systémique par des lois, des politiques et des pratiques discriminatoires qui limitent 

l’accès au logement, aux espaces publics, à l’éducation, à l’emploi et aux soins de 

santé – autant de droits fondamentaux de la personne1,2.      

 

La recherche précise également que les discours idéologiques selon lesquels la 

dysphorie de genre serait « en vogue ou populaire » plutôt que de constituer un 

véritable diagnostic médical renforcent les préjugés et la désinformation.   

 

Précisons ici que la « dysphorie de genre d’apparition rapide » n’est pas une affection 

médicale reconnue et ne devrait pas être invoquée dans les discours médicaux, sociaux 

ou politiques, car elle ne repose sur aucun fondement scientifique.   

 

Diversité de genre et effets sur la sûreté et la sécurité 

 

Les personnes et les communautés trans et de diverses identités de genre sont 

victimes d’une violence et d’une discrimination choquantes; les personnes transgenres 

sont en effet quatre fois plus susceptibles que les personnes cisgenres d’être victimes 

de violence, notamment de viol, d’agression sexuelle et de voies de fait simples ou 

graves5. Dans le cadre d’un récent sondage mené par Trans Pulse Canada auprès de 

plus de 3 000 répondants âgés de 14 ans et plus, 68 % des répondants se sont dits 

victimes de harcèlement verbal et 42 %, de harcèlement sexuel. Quelque 37 % ont 

déclaré avoir été victimes de violence physique, 26 %, avoir été agressés sexuellement 

et 16 %, avoir subi des agressions physiques3. Du point de vue de la communauté 

médicale, ces chiffres sont inacceptables.  
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Révision de la politique 713 et effets de cette révision 

 

La Société médicale du Nouveau-Brunswick s’inquiète de l’absence de consultation 

clinique et de données factuelles à l’appui des changements apportés et formule les 

observations suivantes : 

 

1. Concernant la construction de l’identité et le développement normal : 

a. La politique révisée pourrait nuire à l’exploration normale, étape 

nécessaire à la construction de l’identité. 

b. Elle va à l’encontre du principe scientifique voulant que le développement 

d’un enfant dépende d’un éventail de systèmes de soutien et de validation 

de l’exploration.   

c. Elle ne tient aucun compte de l’importance de respecter les souhaits et le 

rythme personnel de l’enfant quant aux personnes auprès desquelles il 

souhaite exprimer tous les aspects de son identité et à la façon dont il 

souhaite le faire.   

d. Il se pourrait alors que l’enfant ne dispose pas d’un éventail d’espaces 

sûrs où explorer son identité.   

e. Cela pourrait retarder son développement ou même promouvoir la 

forclusion identitaire au lieu de l’exploration normale et de l’engagement 

éventuel en faveur d’une identité claire. 

 

2. Concernant la stigmatisation et la discrimination 

a. La révision de la politique et l’incertitude/le discours publics qui ont 

découlé du débat constituent une source sociale de stress lié au statut de 

minorité. 

b. L’examen ne reposait pas sur une consultation scientifique ni sur des 

données factuelles largement acceptées par les experts médicaux 

internationaux et sur la recherche.   

c. Notre jugement clinique, fondé sur des données probantes et sur notre 

expérience, nous donne à penser que le processus d’obtention du 

consentement des parents ou d’aiguillage vers des professionnels aux fins 

d’obtention de ce consentement va en fait pathologiser l’exploration 

normale de l’identité des enfants. 

d. Ces décisions contribuent à maintenir et à exacerber la stigmatisation au 

sein de la population, ce qui a un effet profond et documenté sur le 

bien-être mental et physique des personnes de diverses identités de 

genre. 
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3. Concernant la sûreté et la sécurité 

a. Bien qu’il soit dans l’intérêt supérieur de l’enfant d’être soutenu par tous 

les systèmes, nous devons impérativement reconnaître, en tant que 

professionnels de la santé, que ce ne sont pas tous les systèmes qui le 

soutiendront.   

b. L’opinion et le jugement d’autres adultes des différents systèmes qui ont 

également à cœur l’intérêt supérieur de l’enfant risquent par ailleurs de se 

trouver affectés. 

c. La politique ne permet pas la personnalisation des besoins et l’adoption 

d’une conduite adaptée pour soutenir l’enfant. 

d. Les modifications apportées à la politique 713 risquent de compromettre 

la sécurité des enfants et des jeunes de diverses identités de genre. 

 

Recommandations 

 

Afin d’assurer la sécurité et le développement positif des enfants et des jeunes, la 

Société médicale du Nouveau-Brunswick est d’avis que, pour permettre la réalisation de 

son objet initial, la Politique 713 devrait :  

1. être axée sur la protection du développement des enfants et des jeunes et 

reposer sur des modèles médicaux fondés sur des données probantes;  

2. garantir que l’environnement de l’enfant et son écosystème demeurent 

favorables et attentifs à chaque étape de son développement en respectant 

son rythme et ses variations; 

3. faire valoir l’importance de protéger l’enfant de toute pression sociétale et 

politique indue ou de tout préjugé. 

Les médecins ont le devoir de protéger le développement sain des enfants et des 

jeunes, partout dans la province. Chaque enfant devrait pouvoir se développer et 

s’épanouir. Si l’on en juge par les données scientifiques précédemment décrites, les 

changements apportés à la politique 713 risquent d’avoir une incidence négative sur les 

enfants et les jeunes qui explorent leur orientation sexuelle ou leur identité de genre 

dans le cadre de leur développement normal.  

 

La Société médicale du Nouveau-Brunswick exhorte le défenseur des enfants et de la 

jeunesse à examiner d’un œil critique les données probantes fournies au moment de 

formuler des recommandations. 
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