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Addendum au manuscrit de la thèse intitulée « Les processus de prise de 

décision morale chez les personnes borderlines : Comment l’empathie et la 

perspective du participant prédisent leurs choix moraux ? » 

Auteur : Julian Nasello  

 

Dans le cadre d’une explication d’un résultat attendu mais non-observé, une explication 

potentielle a été avancée. Le résultat attendu était que l’empathie cognitive, en tant que processus 

cognitif, démontrerait une association positive avec les choix moraux utilitaires, comme proposé par le 

Dual-Process Model (Greene et al., 2001 ; 2004 ; Greene, 2007). En effet, si ce processus est davantage 

présent, cela devrait conduire les participants à davantage de choix orientés vers le groupe (choix 

utilitaires). Or, ce n’est pas ce que l’on observe et notre méta-analyse (Nasello & Triffaux, 2023) montre 

plutôt l’effet opposé ; bien que ce dernier soit faible et qu’il disparaisse lorsque l’on réalise des analyses 

plus complexes. L’absence d’effet prédicteur de l’empathie cognitive sur les choix moraux étant assez 

interpellant, il avait été avancé que les deux facettes de l’empathie (affective comme cognitive) jouaient 

probablement un effet sur des processus antérieurs à la décision finale. De ce fait, l’output (i.e., le choix) 

n’apparaissait que faiblement associé aux facettes de l’empathie.  

Il s’agirait ici de proposer une interprétation alternative. Effectivement, l’absence d’effet ou les 

effets triviaux de l’empathie cognitive sur les choix moraux (Cf. Nasello & Triffaux, 2023) pourrai(en)t 

s’expliquer par le fait qu’un autre facteur cognitif intervienne : la mentalisation de l’action (i.e., le fait 

de se représenter, de visualiser, mentalement l’action à effectuer).  

Ainsi, voici l’alternative proposée : il semblerait qu’il y ait bien des processus émotionnels et 

cognitifs qui interviennent dans les jugements et choix moraux. Toutefois, comme décrit dans le texte 

principal de ma thèse, ces processus sont mal-définis. Dès lors, comme l’a expliqué récemment Greene 

(2023), il n’est plus vraiment question de processus émotionnels rapides et automatiques versus des 

processus cognitifs lents et élaborés. La proposition est qu’à l’exposition des dilemmes de type trolley, 

les individus développent un choix intuitif : une réponse, quasiment a-réflexive, qui leur apparait la plus 

appropriée (tant déontologique qu’utilitaire). Cette réponse, couplée à la mentalisation de l’action à 

réaliser, va générer des émotions plus ou moins proéminentes. Par exemple, dans le cadre du dilemme 

du chirurgien, un individu pourrait avoir le sentiment intuitif que l’option « sauver les cinq patients 

mourants » est la meilleure option mais, la mentalisation de l’action à réaliser (i.e., effectuer une 

manœuvre létale sur un patient innocent) pourrait susciter de vives-émotions qui le conduiraient à 

refreiner son intuition initiale. Dans le cadre de cette proposition, les émotions surviennent à la fois en 

cas de dissonance cognitive (e.g., quand il y a violation d’une norme morale) et selon le niveau de 

mentalisation de l’action de l’individu (et de l’inconfort que cela va générer chez l’individu).  
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Pour illustrer cette alternative, il y a quatre cas de figure : à la présentation d’un dilemme de 

type trolley, l’individu va développer un choix intuitif (un heuristique) : ce dernier sera un choix intuitif 

de type utilitaire ou déontologique. Couplons ce choix au niveau de mentalisation de l’action de cet 

individu : s’il est faible et que son choix intuitif était un choix utilitaire, il est fortement probable que 

son choix demeure inchangé. En effet, l’individu ressentira probablement peu d’émotions intenses. Pour 

un même choix intuitif, si l’individu a un niveau de mentalisation de l’action élevé (i.e., il va mentaliser 

l’action de réaliser une manœuvre létale intentionnellement), cela générera de vives-émotions négatives 

qui refreineront probablement son choix initial. Considérons également le cas de figure où le choix 

intuitif de l’individu était un choix déontologique. Si ce choix est couplé avec un niveau de mentalisation 

faible, il deviendra le choix dominant, final, et génèrera probablement peu d’émotions. Enfin, si ce choix 

intuitif déontologique est couplé avec un niveau de mentalisation de l’action élevé, alors cela génèrera 

probablement des émotions négatives vives qui consolideront le choix déontologique.  

Cependant, ce processus de mentalisation de l’action n’est pas simplement une affaire de degré 

mais aussi d’objet. En effet, si la mentalisation de l’action est centrée sur le fait de réaliser une action 

létale, il est fortement probable que cela diminue la propension aux choix utilitaires (et donc que cela 

augmente la propension aux choix déontologiques). A l’inverse, si la mentalisation de l’action est 

centrée sur le fait de sauver des individus, cela augmentera la propension de réaliser des choix utilitaires. 

Autrement dit, ce qui va être mentalisé conduira également à des choix specifiques.  

Ainsi, cette interprétation pourrait expliquer pourquoi l’empathie cognitive n’intervient pas dans 

le processus de prise de décision morale. Il s’agit peut-être simplement d’un facteur non-pertinent dans 

ce processus ; contrairement au degré de mentalisation de l’action.  

En résumé, en manipulant le degré de mentalisation de l’action ou en étudiant des individus 

présentant des niveaux élevés ou faibles de mentalisation, nous devrions observer davantage de choix 

déontologiques ou utilitaires. Cette interprétation corrobore les travaux de Trémolière et al. (2012) ayant 

démontré que la saillance de la mortalité dans les dilemmes personnels de type trolley diminuait 

significativement (effet modéré) les choix utilitaires (comparativement à des situations contrôles). 

Reprenons également un effet consistant : l’association significative entre les traits psychopathiques et 

les choix ou jugements utilitaires (Takamatsu & Takaï, 2019 ; Takamatsu, 2018 ; Takamatsu, 2019 ; 

Dinic et al., 2021). Une récente méta-analyse portant sur 42 études (N = 7463) a montré que les individus 

psychopathes ou présentant des traits psychopathiques élevés rapportent des déficits en mentalisation 

(sous de multiples facettes du phénomène). Dès lors, l’interprétation donnée au rôle de l’empathie 

affective ou à l’émoussement affectif pour expliquer l’effet significatif observé entre choix utilitaires et 

traits psychopathiques élevés pourrait être lié à un facteur confondant ou conjoint : la mentalisation de 

l’action. Effectivement, les individus qui présentent des traits psychopathiques élevés vont présenter une 

propension aux choix utilitaires plus importante mais c’est peut-être davantage lié au fait qu’ils 
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démontrent des capacités de mentalisation moins développées ou limitées (objet-spécifiques). Cette 

nouvelle hypothèse interprétative peut également expliquer les résultats de Yin et al. (2022) montrant 

que les niveaux de dépression (subcliniques) ont un effet prédicteur positif sur les jugements moraux 

utilitaires : plus les traits de dépression sont élevés, plus les participants réalisent des jugements 

utilitaires. Or, la prédiction produite à partir du Dual-Process Model est que ces individus devraient 

présenter moins de jugements utilitaires. Les résultats de Yin et al. (2022) pourraient ainsi être mieux 

expliquer par le fait que les individus dépressifs présentent également des déficits en mentalisation 

(comme rapporté par Luyten et al., 2019 ; Segal & Teasdale, 2018 ; Watkins & Teasdale, 2004). Cela 

complète également les résultats de Takamatsu (2018) montrant que le fait d’être préoccupé 

empathiquement (Empathic concern) pour la victime diminue la propension de choix utilitaires, tandis 

qu’être préoccupé empathiquement pour les individus sauvés augmente la propension de choix 

utilitaires. En effet, lorsque l’on est préoccupé empathiquement pour une population en particulier (i.e., 

les sauvés ou les victimes), cela induit une mentalisation l’action à réaliser spécifiquement pour cette 

population. 

Toutefois, à la lumière de nos travaux portant sur les traits de personnalité borderline, nous 

avions observé deux effets prédicteurs significatifs sur les choix orientés vers le groupe. Le premier est 

apparu dans la perspective B du dilemme de l’entreprise (choisir entre sauver son emploi ou celui des 

cinq autres collègues) et montrait que plus les traits de personnalité borderline étaient élevés, moins il y 

avait de propension aux choix orientés vers le groupe (choix utilitaires). Néanmoins, cela se traduisait 

par davantage de choix égocentriques (Nasello et al., 2023). Le second est apparu dans la perspective C 

du dilemme du chirurgien (sauver les cinq patients mourants, incluant le participant, en sacrifiant le 

nouveau patient) et montrait que plus les traits de personnalité borderline étaient élevés, plus il y avait 

de propension aux choix orientés vers le groupe. Ces deux résultats étant faibles, nous avions conclu 

qu’il y avait une tendance subtile à réaliser davantage de choix égocentriques quand les traits de 

personnalité borderline étaient élevés. Enfin, notre dernière étude clinique portant sur des patientes 

diagnostiquées borderline a montré que leurs choix ne diffèrent pas des individus contrôles, bien qu’une 

légère tendance (non-significative) à davantage de choix orientés vers le groupe ait été soulevée (Nasello 

& Triffaux, in press).  

Dès lors, en lien avec l’hypothèse que nous avançons sur le rôle de la mentalisation de l’action 

dans les choix moraux, cette divergence d’effets des traits de personnalité borderline sur les choix 

moraux pourrait s’expliquer par le fait que trois clusters de résultats sur les facultés de mentalisation 

s’observent chez cette population. Effectivement, comme le rapporte Jańczak (2018), tantôt des auteurs 

mettent en avant des déficits de mentalisation (Baez et al., 2014 ; Cierpiałkowska et al., 2016 ; Dziobek 

et al., 2011 ; Fischer-Kern et al., 2010 ; Górska & Marszał, 2014 ; Lecours & Bouchard, 2011 ; Preißler 

et al., 2010 ; Sharp et al., 2011) ; tantôt d’autres auteurs montrent une augmentation des capacités de 

mentalisation (Arntz et al., 2009 ; Fertuck et al., 2009 ; Flury et al., 2008 ; Franzen et al., 2011 ; Harari 
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et al., 2010 ; Scott et al., 2011) ; ou encore, une absence de différence entre les individus borderlines et 

contrôles (Ghiassi et al., 2010 ; Schilling et al., 2012). Toutefois, dans une revue systématique 

développée par Salgado et al., 2020), il semblerait que les individus borderlines présentent plutôt un 

déficit au niveau des capacités de mentalisation ; ce qui semble rejoindre cette légère propension (non-

significative) aux choix orientés vers le groupe.   

En conclusion, les résultats issus des différentes études énumérées ci-avant semblent converger 

vers un rôle potentiel de la mentalisation de l’action dans le processus de prise de décision morale. 

Toutefois, la mentalisation de l’action, comme définie précédemment, et la mentalisation, comme 

entendue dans la littérature, apparaissent comme deux concepts légèrement distincts. En effet, dans la 

littérature, la mentalisation est définie comme la capacité à comprendre et interpréter ses propres états 

mentaux et ceux des autres (Bateman & Fonagy, 2004 ; Bateman & Fonagy, 2008) ; ce qui ne correspond 

pas exactement au fait de se représenter, de visualiser, mentalement l’action à effectuer. Quoiqu’il en 

soit, il s’agit d’une piste potentielle qui permettrait de combler les différentes limites prédictives du 

DPM.  
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