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Introduction : 

Pendant très longtemps le sujet relatif à la sexologie et à la reproduction était un sujet tabou ! On n’osait 
pas en parler entre soi et encore moins avec les jeunes. Les images souvent erronées ont été utilisées : 
naissance des filles dans les roses ou les garçons dans les choux ou apportés par les cigognes !... Une totale 
aberration ! La « découverte des jeux de l’amour » se faisait donc sur le tas avec beaucoup d’inconnue, 
d’angoisses, d’erreurs et d’imperfections, voire d’accidents !... 

Pourtant il s’agit d’une fonction (comme bien d’autres) tout à fait naturelle et indispensable pour la 
préservation et l’évolution des espèces vivantes. Les animaux ne se posent pas tant de questions et arrivent 
malgré tout à leurs fins ! Certes, le raisonnement et l’intelligence nous permettent de nous distinguer d’eux 
et nous y mettons désormais les formes, avec discernement (consentement réciproque) et acceptons 
d’enfanter le moment choisi, avec méthode et grâce aux différents moyens de contraception qui existent 
aujourd’hui.  

Actuellement, les jeunes sont très bien informés à l’école (ce qui n’était pas le cas pour notre génération) 
mais ils sont désormais gavés d’images pornographiques sur internet présentant le côté négatif et violant 
des relations sexuelles pouvant et à juste titre les dégouter, voire les traumatiser !... Alors qu’ils ne devraient 
au contraire à leur âge ne voir que le coté spontané, tendre et affectueux des rapports ! C’est que je souhaite 
en toute modestie démontrer dans ce document. 

J’ai trouvé un petit fascicule dans une salle d’attente de mon médecin qui est absolument remarquable dans 
les explications qu’il donne. Tout y est dit sans gêne ni fausse pudeur. 

La sexologie est une discipline scientifique et médicale qui étudie la sexualité humaine sous 
ses multiples dimensions : biologiques, psychologiques, sociologiques, culturelles, et 
relationnelles.  

Pour atteindre la santé sexuelle et reproductive, il faut pouvoir accéder à des informations 
exactes et à une méthode de contraception sûre, efficace, abordable et acceptable de son choix. 
Chacun doit être en outre informé et habilité à se protéger des infections sexuellement 
transmissibles 

1 La complémentarité des sexes 

Un gène est une unité de base d’hérédité qui prédétermine un trait précis d’un organisme 
vivant. C’est un fragment du locus déterminé d’une séquence d’ADN.  

(voir le détail des explications à ce sujet sur le document « biologie et génétique ») 

1.1 La gamétogénèse 

La gamétogenèse est le processus biologique par lequel les cellules germinales primordiales 
se transforment en gamètes matures, qui sont des cellules haploïdes prêtes pour la 
reproduction. 

La spermatogenèse : se déroule chez l’homme, dans les testicules et produit quatre 
spermatozoïdes fonctionnels à partir d'une cellule diploïde par division méiotique. 

L’ovogenèse : a lieu chez la femme, dans les ovaires et mène à la production d’un ovule à partir 
d’une cellule diploïde par division méiotique. Une seule cellule haploïde fonctionnelle est 
produite (ovule), accompagnée de 3 corps polaires (globules polaire) non fonctionnels qui se 
dégraderont. 
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Les cellules germinales diploïde se divisent pour augmenter leur nombre et deviennent des 
cellules germinales primaires en augmentant leur taille ; après la méiose qui réduit le nombre 
de chromosomes deviennent des cellules haploïdes qui se transforment en gamètes 
fonctionnels (spermatozoïdes ou ovules). 

Une cellule haploïde est donc une cellule qui ne possède qu’un seul lot de chromosomes n 

Les gamètes sont donc les cellules reproductrices d’un organisme, qui contiennent la moitié du 
matériel génétique d’une cellule normale. 

1.2 La fécondation  

La production de spermatozoïdes commence dans le testicule par la division de cellules souches 
qui se divisent en spermatocytes et qui rejoignent le tube séminifère.  
Après les divisions successives (méiose) pour obtenir les cellules filles haploïdes, il 
apparaît dans chacune de ces cellules :  

• une tête qui regroupe le noyau,  
• l’acrosome riche en enzyme  
• une pièce intermédiaire qui regroupe 

les mitochondries source d’énergie 
autour de filaments contractiles,  

• une longue queue ou flagelle dont les mouvements pourront propulser le spermatozoïde 
la vitesse de 2 à 4 mm/m  

 

2n 

n 

n 
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Le spermatozoïde gagne les vésicules séminales et ne devient fonctionnel qu’au contact des 
sécrétions séminale et prostatique au moment de 
l’éjaculation (qui contient à chaque fois de 60 à 300 
millions de spermatozoïdes). Les cellules interstitielles du 
testicule ou cellules de Leydig produisent la principale 
hormone mâle, la testostérone sous contrôle de 
l'hormone hypophysaire. La testostérone est nécessaire à 
la spermatogenèse (production des spermatozoïdes) et 
au développement des organes génitaux, donc à 
la fertilité. 

Les ovaires sont les organes reproducteurs féminins à 
partir desquels les ovules et les hormones sont libérés. L’ovulation est la partie du cycle 
menstruel où un ovule est libéré par un ovaire ; il se déplace alors le long d’une trompe de 
Fallope (grâce aux cellules épithéliales ciliées et au mucus produit dans la muqueuse des 
trompes) en direction de l’utérus. 

La muqueuse de l’utérus, appelée endomètre, est très 
vascularisée. Quand une femme a ses règles (suivant un cycle 
de 28 jours), la muqueuse utérine produite quitte le vagin 
accompagné de sang. La sécrétion hormonale permet une 
ovulation entre la puberté et la ménopause (arrêt du cycle 
ovarien qui se situe entre 45 et 55 ans) 

L’ovocyte secondaire est contenu dans un follicule appelé 
follicule de De Graaf. Lorsque l’ovulation a lieu et que l’ovocyte 
secondaire a été produit, le follicule de De Graaf éclate et il est libéré dans la trompe de 
Fallope.  Le follicule de De Graaf se transforme en une structure appelée corps jaune.  

• Si l’ovocyte secondaire est fécondé, le corps jaune libère des hormones pour contrôler 
le début de la grossesse.  

• Si l’ovocyte secondaire n’est pas fécondé, le corps jaune se dégrade, ce qui entraîne une 
diminution de la sécrétion d’hormones et déclenche le début de la menstruation 

Lorsqu’un spermatozoïde féconde un ovule (souvent au niveau de la trompe de Fallope), il 
forme alors une cellule appelée zygote. Après que ce zygote s’est divisé, il devient un embryon. 
L’utérus fournit non seulement un endroit pour que cet embryon s’implante, mais aussi un abri 
pour que l’embryon en croissance se développe pendant les 9 mois de la grossesse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



M. EMONET Noisy le Roi, le 10/11/2024 

La sexologie et la reproduction 
 

ME/Sexologie2.docx  7/24 

 

 

Bilan des chromosomes suite à la fécondation : 

 

 

 

 

 

 

 

 

A noter : si le noyau d’une cellule est une « boîte » qui contient les chromosomes (en vrac) ; le 
caryotype est une carte représentant l’organisation ordonnée des chromosomes (identifiés lors 
de la division cellulaire ou métaphase), classés par paire, selon leur taille, la position de leur 
centromère et leur bande chromosomique. 

1.3 Les chromosomes 

Les chromosomes représentés par les caryotypes sont composés d’une molécule d’ADN double 
brins qui portent les gènes (possédant les informations 
génétiques). Ces gènes correspondent à un fragment 
d’ADN du chromosome et chacun codera pour la 
fabrication d’une protéine qui sera responsable d’une 
fonction définissant un caractère.  

Pour les humains, chaque noyau comprend 23 paires 
de chromosomes (soit 2n=46):  

• 22 paires dites autosomes et  
• 1 paire sexuelle : XX pour les femmes et XY pour 

les hommes (voir ci-contre) 

A noter  : 

• le chromosome X contient 150 millions de nucléotides et 
900 gènes  

• le chromosome Y contient 60 millions de nucléotides et 55 
gènes (c’est le petit sur la photo) 

 

Quelques anomalies liées au nombre de chromosomes : 

• 1 chromosome supplémentaire, on parle de trisomie. La trisomie peut toucher n’importe 
laquelle des 23 paires de chromosomes, mais les plus fréquentes sont la trisomie 21, la trisomie 
13 et la trisomie 18 ; 

• 2 chromosomes supplémentaires, c’est une tétrasomie ; 
• En cas d’absence d’un chromosome, on parle de monosomie. 

Caractéristiques phénotypiques : 

https://www.sante-sur-le-net.com/sante-enfant/trisomies/trisomie-21/
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Les orientations sexuelles : 

Plus de 90% des personnes se sentent hétérosexuelles c’est-à-dire soit des hommes soit des femmes qui 
sont naturellement attirés par le sexe opposé et une partie avec une position moins tranchées dans 
lesquelles on retrouve les LGBT soit les Lesbiennes (femmes attirée par le femmes) Gay (hommes attirés 
par les hommes), Bisexuels (personnes attirés par les deux), Transgenres ou transsexuels (personnes 
qui ne reconnaissent pas leur sexe), il y a ensuite les Queer (étrange), les intersexes et asexuelles (ayant 
des caractéristiques sexuelles ne correspondants pas aux normes habituelles). 

 

 

2 Les garçons 

Les garçons se posent de nombreuses questions… bien que semblables, ils sont tous différents. 
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2.1 Les hommes sont tous différent 
 

 

 

2.2 La puberté 
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2.3 Les caractéristiques du pénis 

 

2.4 Constitution des testicules 

 



M. EMONET Noisy le Roi, le 10/11/2024 

La sexologie et la reproduction 
 

ME/Sexologie2.docx  11/24 

 

2.5 La masturbation 

 

2.6 L’éjaculation 
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2.7 Les préservatifs 

 

3 Les Filles 

3.1 Les filles sont toutes différentes 
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3.2 L’adolescence  

 

 

 

3.3  Les seins et les organes génitaux 
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3.4 Le cycle menstruel 

 

 

 

3.5 Les protections 
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3.6 Les flirts 

 

 

 

3.7 Les infections 
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3.8 Le côté pratique 
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4 Normalité en matière de sexualité humaine  

4.1 Normalité morphologique 

Il existe en réalité plusieurs types de sexe : 
• Le sexe génétique ou chromosomique déterminé par la nature des gonosomes 

(chromosomes sexuels) ; 
• Le sexe gonadique où le sexe primitif correspondant aux glandes sexuelles produisant 

les gamètes et hormones.  
• Le sexe génital externe ou sexe primaire permettant l’accouplement et le déclenchement 

orgasmique. C’est aussi le sexe de l’État civil. 
• Les expressions sexuelles secondaires correspondant à l’apparence anatomique et aux 

comportements masculin ou féminin. 

• Les anomalies ou malformations du sexe : incurvation de la verge, testicules non 
masculinisant, vagin imparfait… 

4.2 Normalité physiologique 

Il existe plusieurs types de normalité : 
• La normalité reproductrice correspondant à la sécrétion hormonale, à la production de 

gamètes ou aux facultés gestatives. 
• La normalité de l’appétit orgasmique qui dépend du tempérament érotique plus ou 

moins élevé (source de conflits des couples en cas d’écarts flagrants) mais également de 
l’âge (la fréquence, pour un adulte moyen, étant de 2 à 5 rapports par semaine) et enfin 
suivant les circonstances relationnelles ou extérieures. 

• La normalité du fonctionnement érotique qui passe par la physiologie locale des 
réactions sexuelles, les circuits orgasmiques (liées aux zones érogènes et aux 
préliminaires), les manifestations subjectives et objectives (endurance cardiaque pour 
un coït durable et efficace). 

4.3 Normalité comportementale 

• L’obtention de l’orgasme par auto-érotisme (masturbation, accessoires…) ou par 
pratique hétéro-érotique : fellation, cunnilinctus et accouplement. 

• L’instinct d’accouplement c’est une pulsion naturelle pouvant se réaliser chez les 
humains suivant différentes positions : couchée, assis, à quatre pattes, debout… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Buccaux réciproques 

Posture du missionnaire 

Posture d’Andromaque 

Posture d’Arétin 
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C’est aux couples de décider ce qui leur convient le mieux pour obtenir le meilleur coït. 
L’accouplement évolue en 3 étapes : les préludes (baisers, caresses…), la conjonction 
sexuelle(Pénétration, puis mouvement de va et vient alternatif), postlude (retour au 
calme et à la plénitude). 

• L’obtention du partenaire adéquate : il s’obtient par l’adhésion au comportement de 
séduction qui correspond aux sensibilités individuelles de chacun (aspect physique, 
voix, odeur…) mais aussi par des liaisons érotique (adéquation parfaite des échanges 
orgasmiques mutuels qui deviennent concomitant et s’appellent : eupareunie), le style 
et mode de vie (origines sociales, niveau culturel…). 

• Encadrement socioculturel de la sexualité qui peut avoir pour origines culturelles : des 
mutilations sexuelles (circoncision, excision), brimades somatiques (épilation 
génitale…), privation de toutes stimulations érotiques ou mariage forcé, polygamie, 
voilage… 

5 Les problèmes rencontrés en sexologie 

5.1 Vie sexuelle individuelle 

Les jeunes enfants découvrent naturellement leurs zones érogènes qui leur donnent du plaisir. 

L’onanisme (ou la masturbation) pré-pubertaire peut commencer vers 2 ou 3 ans à un niveau 
exploratoire et pas encore sexuel et se poursuit de manière plus structurée chez l’adolescent 
puis ensuite chez l’adulte.  

Il se pratique : 

• Chez les filles avec les doigts qui stimulent (de manière circulaire, par frottement ou par 
pression) le clitoris (qui est particulièrement riche en terminaisons nerveuses) ou en 
stimulant les parois vaginales ou le point G. 

• Chez les garçons en effectuant sur leur pénis (en érection et plus précisément sur le 
gland) des mouvements de va-et -vient avec la main ou en le roulant entre ses 2 mains. 

La masturbation est une pratique sexuelle qui permet d’atteindre le plaisir sexuel ou l'orgasme 
qui se caractérise chez l’homme par l’éjaculation (expulsion du sperme contenant les 
spermatozoïdes). Elle est considérée comme normale et peut présenter des bienfaits pour la 
santé, tels que la réduction du stress et l'amélioration du bien-être général. 

La masturbation est pratiquée par : 

Posture assise 

Posture des petites cuillères 

Posture quadrupède 
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• 30% des jeunes entre 13 et 14 ans  
• 80% des hommes âgés entre 20 et 35 ans le pourcentage diminue ensuite avec l’âge, 
• 73% des femmes âgées entre 30 et 70 ans le pourcentage diminue ensuite avec l’âge. 

Les jeux sexuels infantiles avec découvertes du plaisir seul ou à plusieurs avec recours à des 
fantasmes étaient freinés dans le passé par différents degrés de culpabilisation liés à des 
considérations idéologiques, morales ou religieuses ; elles font pourtant partie de 
l’apprentissage de la vie affective… 

Plus tard cette pratique peut se faire par des personnes seules de manière définitive ou 
occasionnelle ou éventuellement à cause de frustrations suite à des inadéquations des 
préférences érotiques entre couple. 

5.2 Symptomatologie perturbante 

Dysfonctionnement dans les rapports avec panne ou avec appréhension bloquante de la 
panne !...  

Pouvant avoir une origine chirurgicale (suite à diverses interventions) ou médicale : troubles 
métabolique (diabète), hormonaux, cardiovasculaires, sanguins, infectieux, digestifs, exo-
toxiques (stupéfiants, tabac...). 

Les problèmes d’hygiène peuvent également altérer les relations… 

5.3 Bilan des constats 

Un classement étiologique peut se décomposer en trois rubriques : organique, fonctionnelle et 
psychopathique ; pouvant se traduire en érection insuffisante, en éjaculation prématurée, en 
trouble relationnel (ennui, lassitude voire frigidité). 

6 Trouble de l’érection 

En temps ordinaire le pénis est flaccide et pendant ; il ne peut alors pénétrer dans le conduit 
vaginal. Le mécanisme de l’érection se produit lorsque le corps caverneux et le corps spongieux 
se gorgent de sang. Si la verge redevient molle, ont dit qu’il y a un trouble de l’érection.  

6.1 Aspects cliniques 

Plusieurs cas peuvent se présenter :  
• érection nulle, insuffisante (pénétration impossible par manque de rigidité soit 

inférieure à 5/10 et de longueur <15 cm),  
• instable (verge se réduisant à l’introduction),  
• capricieuse (variable suivant différentes circonstances extérieures) … 

6.2 Origine fonctionnelle 

Peut-être issue de raisons conjoncturelle : nuits de noces, première fois, situation conflictuelle… 
Dans ce cas, seule l’imagination appropriée et/ou la complicité de la partenaire peuvent en 
venir à bout. 

6.3 Origine organique 

Les causes peuvent être diverses : 
• Métaboliques (diabète, obésité, cholestérol, néphrites…),  
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• Endocriniennes (liées à l’hypophyse, la tyroïde, les surrénales, la castration ou 
l’insuffisance testiculaire),  

• Imprégnation d’hyperœstrogénique (cirrhose éthylique, tumeur…) 
• Vasculaires et sanguine (homopathie…) 
• Neurologique (hypothalamus, lésions traumatiques occasionnelles, tumeurs…) 
• Toxiques (alcool, tabac, stupéfiants et hallucinogènes, aphrodisiaque,…) 
• Iatogénique (médication inadaptée : traitement hormonaux, hypotenseur, diurétique, 

neuroleptiques, antidépresseurs, anxiolytiques, lésions diverses…) 

7 Traitements possibles 

S’il s’agit de cause cardio-vasculaire, accepter l’abstinence pendant la période de traitement. 

La rééducation fonctionnelle doit se faire de manière progressive mais sans avoir l’obligation 
d’aboutir et avec le concours et la complicité de la partenaire qui privilégiera les postures où 
elle est active… 

7.1 Les moyens locaux : 

Tels que : anneaux péniens, pompes à vide, vibromasseurs, implants chirurgicaux péniens… 

7.2 Les procédés médicamenteux  

Sachant que l’effet est ponctuel et limité dans le temps : injection locale intra-caverneuse à 
15mm derrière le gland (8mg de Papavérine), les crèmes ou gels spécifiques (Eroxon), les 
pilules (Viagra, Cialis…)…  

Solution à n’utiliser que pour « relancer » l’érection normale ; éviter de banaliser et pérenniser 
son utilisation ; la partenaire pouvant reprocher le caractère artificiel de la drogue érectile. 

7.3 Procédés chirurgicaux 

Interventions mineures (chirurgie veineuse avec ligature de la veine dorsale de la verge et/ou 
cravate sous-pubienne), chirurgie de revascularisation, prothèses intra-caverneuse (rigides 
ou gonflables) ; mais il y a un risque de rejet et une impossibilité d’un retour en arrière. 

8 Troubles de l’éjaculation et de l’orgasme 

L’éjaculation est l’expulsion d’un liquide : le sperme qui contient en suspension les germes 
fécondant (les spermatozoïdes) et qui est violement projeté hors du méat urinaire par des 
contractions des parois du canal uréthral, procurant une très forte sensation de bien-être : 
l’orgasme. Cette phase d’excitation ultime libère deux neuropeptides : l'ocytocine et 
la prolactine. 

8.1 Les différents cas rencontrés 

Plusieurs cas peuvent se présenter suivant une éjaculation :  

• absente (pas d’émission spermatique),  
• rétrograde (dans la vessie),  
• retardée (absence d’orgasme),  
• molle (absence de contraction),  
• forcée (suite à un manque d’appétit sexuel),  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Neuropeptide
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ocytocine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Prolactine
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• douloureuse (peut gâcher tout plaisir orgasmique),  
• prématurée (pouvant intervenir dès la pénétration et dont l’origine peut être la pratique 

régulière du retrait). 

8.2 Les causes 

Les causes si elles ne sont pas physiologiques, peuvent avoir pour origine des relations 
conflictuelles du couple : 

• L’éjaculation prématurée peut provoquer chez la partenaire une frustration pouvant 
conduire à une frigidité qui peut entrainer un trouble… 

• Demande avec trop d’insistance de rapport de sa compagne (pour éviter un éventuel 
adultère)… 

• Demande de procréation de sa partenaire  

8.3 Les remèdes 

Dans le cas d’un désir profond de vouloir procréer, il est possible de récupérer le sperme 
(éventuellement dans un condom ou préservatif) puis de le congeler avant d’effectuer une 
insémination artificielle. 

Pour retrouver des relations normales et conventionnelles, le couple pourra avoir recours à des 
stimulations artificielles (musique, cinéma érotique…) et se mettre en phase dans la voluptée 
mutuelle (avec ardeur maitrisée et sans précipitation unilatérale). 

En dehors des traitements thérapeutiques, le meilleur aphrodisiaque est la bonne santé et 
l’hygiène de vie. 

9 Les troubles du réflexe orgasmique chez la femme 

9.1 Anorgasmie totale 

C’est l’impossibilité pour une femme de parvenir à un orgasme, elle est alors considérée 
comme frigide. Soit c’est pour une raison anatomo-physiologique, soit par refus d’expérience 
autoérotique (masturbation). 

9.2 Anorgasmie clitoridienne 

Volontairement obtenue par excision pour des raisons stupides de traditions ethniques ou 
religieuses (avec mutilation irréversible du clitoris) rendant ces femmes définitivement 
infirmes sur le plan érotique.  

D’autres ont des caresses clitoridiennes douloureuses et déclarent ne jouir que d’orgasmes 
vaginaux. 

9.3 Anorgasmie vaginale 

Ces femmes ne sentent rien d’érogène dans le vagin et ne jouissent que d’orgasmes 
clitoridiens. 

9.4 Anorgasmie capricieuse 

Ce sont les pannes fonctionnelles pouvant être liées à une diminution endogène de l’appétit 
orgasmique (soit lors de la découverte d’un nouveau partenaire, soit dues à une lassitude avec 
le partenaire habituel…) 
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9.5 Les remèdes 

Si les causes sont organiques (neurologiques, toxiques ou iatrogéniques (origine 
médicamenteuse négative)), elles seront corrigées par un traitement thérapeutique mieux 
adapté et par un sevrage (alcool, tabac, drogue).  

A noter que la ménopause peut entrainer, entre autres mais pas toujours, une perte de l’appétit 
érotique (due notamment à la sécheresse vulvovaginale), un recourt à un traitement hormonal 
adapté reste toujours possible… 

Si les causes sont fonctionnelles (relations conjugales tendues, créneaux de disponibilités 
érotiques réduites face aux tâches domestiques, baisse de l’appétence mutuelles, lassitudes…), 
une « rééducation » devra s’instaurer pour susciter le désir et stimuler les zones érogènes 
secondaires. Ce réapprentissage commencera par des massages suggestifs (ou caresses) sans 
nécessairement aboutir à l’accouplement. La femme devra s’intéresser à sa propre physiologie 
érogène du clitoris et du vagin qui seront explorés méthodiquement pour parvenir à ses 
propres pulsions orgasmiques clitoridienne et vaginale ; le but final étant d’atteindre 
idéalement les 2.  

A noter que les moyens naturels (doigts, langues) sont préférables aux outils mécaniques 
extérieurs (vibreurs). 

9.6 Le vaginisme 

Il correspond à une contracture douloureuse du diaphragme périnéal qui interdit toute 
pénétration. Des mesures d’accompagnement sont alors indispensables, de la défloration à 
l’apprentissage de l’habitabilité vaginale, pour obtenir une vie de couple normale et permettre 
la procréation. 

9.7 La dyspareunie 

Ce sont des douleurs (aiguës ou chroniques) ressenties pendant ou après les rapports 
sexuels ; elles sont d’origines physiologiques (infections urinaires, sécheresse vaginale…) , 
psychologique (anxiété, traumatismes sexuels…) ou médicales (suite à différents 
traitements…).  
Le traitement est soit chirurgical (suppression des parties malades), soit médical (éviter les 
anxiolytiques, les antibiotiques, les traitements hormonal ou spécifiques…), soit sexologique 
(rééducation périnéale, exercices posturaux, thérapie psychologique). 

10 Les déviances du comportement sexuel 

10.1 L’inceste 

La théorie freudienne au sujet du complexe d’Œdipe qui tente d’expliquer, ce désir funeste de 
possession sexuelle de la mère sur son fils n’a aucun fondement biologique.  

L’inceste le plus courant étant de celui du père sur sa fille que l’on rencontre (d’après les 
statistiques) principalement dans les familles rurales vivant confinés en promiscuité dans des 
logements exiguës ; qui utilise la domination autoritaire pour abuser indument de sa 
progéniture parfois avec la complaisance abjecte de la mère. 

10.2 L’homosexualité 

Elle a toujours existé et il convient de distinguer :  
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• ceux qui assume leur différence et ne sont attirés que par les personnes du même sexe  
• ceux plus indécis (ou bisexuels) qui acceptent indifféremment l’un ou l’autre sexe 

suivant les circonstances ou les opportunités qui se présentent (voire financières).  

Il faut accepter leur différence sans les juger (la nature les a ainsi faits) c’est pourquoi il convient 
de condamner les homophobes (ceux qui les critiquent et s’en prennent à eux) tout évitant de 
favoriser et faire une trop grande « publicité » de leur situation. Ils ne représentent que de 3 à 
6% de la population. 

10.3 La pédophilie 

Concerne principalement des hommes qui abusent de leur pouvoir hiérarchiques, de leur 
notoriété ou utilise l’argent ou les cadeaux pour arriver à leur fin condamnable. 

10.4 Autres dérives 

Le travestisme (souhait de s’identifier au genre opposé), transsexualisme (utilisation 
d’hormones entrainant des modifications corporelles, automutilation, chirurgie)… 

Le fétichisme utilisant des accessoires ou pièces anatomiques pour stimuler et satisfaire leur 
besoin.  

La zoophilie trouvant leur plaisir sexuel avec l’aide de différents animaux domestiques (chiens, 
chats, chèvres, truies, juments…). 

La nécrophilie dont les rares adeptes arrivent à satisfaire leurs fantasmes sur des cadavres. 

Les violeurs, les voyeurs ou exhibitionnistes, les sadiques ou autres masochistes… 

11 Conclusion 

Finalement, la sexologie et la reproduction mènent le monde et assurent la pérennité des 
espèces… il faut donc voir le côté positif des choses et s’éloigner des travers critiquables qui 
désacralise et dépoétise leur finalité. 

Son approche scientifique et pragmatique permet d’aborder ces sujets sans tabou ni fausse 
pudeur et d’en parler en toute sérénité (ce qui n’était pas le cas dans le passé !) . 
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