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Définition 

Les défis éthiques sont des situations dans lesquelles un individu doit choisir 
entre plusieurs solutions dont aucune n’est satisfaisante. Elles violent toutes, une ou 
plusieurs valeurs éthiques qui fondent cet individu. Le dilemme éthique (« moral 
dilemmas ») naît du conflit de choix et de la nécessité d’une décision. Cependant, s’il 
n’y a pas de bons choix, il peut en exister des pires susceptibles de laisser des séquelles. 
Cette définition exclut les pseudo-dilemmes éthiques pour lesquels une bonne solution 
existe, mais n’est pas favorisée par l’environnement (Kvalnes, 2019). 

Le caractère autoréférent de la décision éthique impose de définir l’éthique 
comme la manière de se comporter qui soit conforme à qui l’on pense être. Cette défi-
nition s’inscrit dans la continuité de la racine grecque « èthos » qui signifie à la fois la 
coutume et la manière habituelle d’être d’un individu, sa psychologie (Cassin, 2019). 
Il s’agit donc d’être en conformité avec soi et la coutume, c’est-à-dire les fondements 
implicites et explicites de la société dans laquelle nous vivons. Cette ambiguïté est 
lourde de potentielles dissonances éthiques. 

Exemple de dilemmes éthiques 

Les travaux en éthique relevant historiquement de la branche de la philosophie 
traitant de la morale (« ethikê ») sont maintenant rejoints par ceux développés dans le 
cadre de la philosophie expérimentale, de la psychologie et des neurosciences. À la 
réflexion philosophique s’adjoint donc son soubassement expérimental (Knobe et coll. 
2012). Il en a résulté des modèles de dilemmes éthiques issus d’observations de terrain, 
d’expériences de pensée, voire d’expériences de laboratoire incluant des explorations 
cérébrales en imagerie fonctionnelle. 

Le dilemme du trolley est un modèle classique proposé par la philosophe 
britanno-américaine Philippa Foot comme illustration d’un dilemme éthique d’obsté-
trique « sauvez la mère ou l’enfant » : « Vous conduisez un trolley incontrôlable et vous 
arrivez à un embranchement, mais des hommes travaillent sur les voies de gauche et de 
droite. » (Foot, 1967). Le problème a été secondairement complexifié (Andrade, 
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2019) : « Une personne travaille sur la voie de droite, mais cinq personnes travaillent 
sur la voie de gauche. Ces personnes sont loin mais distinguables et il est certain que le 
trolley tuera celles qu’il rencontrera. Le sujet, posté sur un pont qui domine l’aiguillage, 
peut choisir la voie qu’empruntera le trolley. Cependant, si le trolley file inéluctablement 
vers la voie où cinq personnes travaillent, le sujet peut pousser du pont une personne 
dont la chute arrêtera le trolley de manière certaine. » Chaque situation est un 
dilemme, car aucune des solutions proposées n’est satisfaisante. Il apparaît une déci-
sion dite utilitariste pour laquelle le compte de morts prévaut et une réponse déon-
tologique pour laquelle l’impossibilité de sacrifier un homme prévaut. Dans tous les 
cas, les éléments du contexte ont une importance cruciale. 

L’expérience de Stanley Milgram est un autre exemple de dilemme éthique, 
même si l’expérience originelle avait été conçue pour étudier l’obéissance à l’autorité 
(Milgram, 1974 ; Terestchenko & Fazzi, 2013). « Un sujet est recruté pour participer 
à une expérimentation scientifique. Il prend le rôle d’un expérimentateur sous le 
contrôle d’une autorité. Il soumet un élève à une batterie de questions et lui applique 
un choc électrique à chaque mauvaise réponse. L’intensité du choc croît avec le 
nombre d’erreurs. L’élève est un acteur qui donne intentionnellement des réponses 
inadéquates et simule la douleur à la hauteur de l’intensité électrique. L’expérience 
s’arrête dès que le sujet refuse ou arrête l’expérimentation. ». Le dilemme éthique est 
le suivant : s’arrêter et violer l’engagement de participation ou poursuivre et faire souf-
frir excessivement l’élève. Ce dilemme est d’autant plus important qu’il se renouvelle 
à chaque pas d’intensité électrique. Avant l’arrêt, le sujet négocie des solutions alterna-
tives avec l’élève (il encourage, souffle les réponses) ou l’autorité (il demande des auto-
risations d’arrêt) et présente des réactions de stress parfois intenses. L’autorité s’oppose 
à l’arrêt et maintient la pérennité du dilemme jusqu’à la révolte du sujet. Ce modèle, 
largement répliqué, permet de comprendre le rôle capital du contexte, l’impact de la 
personnalité et les interactions sociales à l’œuvre. Cependant, il n’est pas sans poser de 
problèmes éthiques : le sujet qui croit à la situation et peut en souffrir, même s’il 
discute avec l’équipe de Stanley Milgram en fin d’expérimentation. 

L’ensemble des dilemmes éthiques se base sur des conflits impersonnels (le 
trolley) ou personnels (devoir tuer pour se sauver), sur des violations des normes 
sociales ou les conflits d’intérêts. Créer de nouveaux dilemmes mieux adaptés au cadre 
militaire est possible à partir de ces catégories et des observations de terrain, que ce soit 
pour les combattants (e.g. tirer ou non sur un enfant-soldat, risquer l’individuel pour 
sauver le collectif) ou les personnels soignants militaires soumis à une double loyauté 
(médecins vs militaires) et une double finalité (l’individu vs la collectivité). 

La réponse du cerveau 

Les neurosciences apportent des éclairages fonctionnels à ces expériences de 
dilemme éthique. Cependant, la complexité des mécanismes (Figure n° 1) fait ressembler 
la réponse du cerveau à une gigantesque matrice dans laquelle interviennent le temps 
(réponses rapides vs lentes) et les voies de codage (codage de l’émotion, de la rationa-
lité, du conflit, de la décision, etc.). La dichotomie temporelle a été théorisée comme 
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« expérience vs rationalité » (Epstein, 2003), voie cérébrale ventrale vs dorsale (LeDoux, 
1998), et plus généralement comme « Système 1 vs Système 2 » (Kahneman, 2016). 

Les réponses rapides apportées par l’expérience ou le Système 1 sont des déci-
sions inconscientes, spontanées, peu consommatrices de ressources psychiques, asso-
ciatives, mais dépendantes du contexte et peu fiables. Elles correspondent à la cogni-
tion implicite avec ses biais cognitifs et ses préjugés, mais aussi aux habitudes, à l’ex-
pertise et l’intuition. Dans le champ de l’éthique, l’intuition est définie comme une 
décision rapide, inconsciente, intégrative, affectivement marquée, mais engageant peu 
de stress (Hodgkinson et coll., 2008). Elle détecte dans le contexte une cohérence et 
engage une réponse adaptée à l’évaluation a priori. Si elle n’est pas stricto sensu le 
support du conflit éthique, elle en est le premier pas. L’intuition engage de nombreuses 
zones cérébrales, sous-corticales (amygdales), mais aussi corticales (insula intégrant 
les informations corporelles ; aires préfrontales médianes, ventrolatérales bilatérales et 
dorsolatérale gauche intégrant les informations émotionnelles et rationnelles) (Forbes 
& Grafman, 2010). L’intuition est donc le lieu d’une fusion informationnelle émo-
tionnelle et rationnelle. Elle diffère cependant des processus lents, car elle implique 
les cortex pariétal inférieur et temporal supérieur (Ilg et coll., 2007), et des décisions 
provoquées par la pré-exposition à l’information, tout aussi inconscientes, mais pour 
lesquelles le complexe temporo-occipital est désactivé (Zander et coll., 2016). 

Les réponses lentes apportées par la rationalité ou le Système 2 sont largement 
conscientes, indépendantes du contexte, mais guidées par des règles, élaborées, analy-
tiques et explicites, et donc plus consommatrices de ressources. La gestion du conflit 

Figure n° 1. Vue schématique des interactions cérébrales dans le dilemme éthique. Les zones cérébrales sont internes 
(fond de tonalité rouge ou foncé en bas du schéma) ou externe (fond de tonalité bleu en haut du schéma). Les voies, 
numérotées dans l’ordre d’action, sont : [1] transmission d’urgence (réseau d’alarme), [2a] transmission d’informations 
rationnelles, [2b] transmission d’informations émotionnelles, [2c] : transmission d’informations corporelles, [3] trans-
mission de conflit, [4] transmission d’exécution de la décision prise.
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éthique inclut une phase de raisonnement impliquant les gyrus cingulaire et temporal 
droit, et une phase de prise de décision morale « bien vs mal » impliquant les aires cin-
gulaires antérieures et le gyrus frontal médian (Bryant et coll., 2016). Les informations 
rationnelles sont plutôt traitées par une voie dorsale qui active le cortex préfrontal dor-
solatéral alors que les informations émotionnelles sont plutôt portées par une voie ven-
trale qui active le cortex préfrontal ventro-médian (Forbes & Grafman, 2010). Selon 
le degré différentiel d’activation des voies informationnelles, il émergera des décisions 
plutôt utilitaristes, privilégiant le bien commun à l’intérêt individuel (voie dorsale), ou 
des décisions altruistes ou égocentrées, plutôt axées sur l’individu que ce soit autrui ou 
soi-même (voie ventrale). 

Les systèmes 1 et 2 fonctionnent de manière coordonnée, ce qui n’est pas éton-
nant compte tenu du nombre de structures cérébrales qui travaillent dans l’une et 
l’autre modalité (Forbes & Grafman, 2010). Ainsi, les attitudes prosociales (implicites) 
facilitent les conduites d’altruisme alors que la sensibilité à l’injustice (explicite) favo-
rise les commentaires positifs sur les conduites altruistes. Le comportement spontané 
comme les commentaires réfléchis a posteriori participent de la même tonalité proso-
ciale de la réponse éthique (Chen et coll., 2022). La question est de savoir comment 
le Système 2 est privilégié par rapport au Système 1 dans une prise de décision. 
Supposons le modèle du trolley. Lorsque le dilemme n’est pas engagé ou intégré par 
l’individu, le Système 1 propose un comportement (s’il y a des travailleurs sur la voie 
de gauche, freiner ou aller sur la voie de droite). S’il s’avère que le contexte ne corres-
pond pas (le frein ne fonctionne pas ET il y a aussi des travailleurs sur la voie de 
droite), il apparaît un conflit qui se traduit par une émotion intense consciente, une 
augmentation de la vigilance, l’émergence du stress et la mobilisation du Système 2. 
Cette transition pourrait être déclenchée par des émotions inconscientes très précoces, 
mobilisant le corps et donc renvoyant des informations complémentaires au cerveau, 
les marqueurs somatiques (Bechara & Damasio, 2005). C’est ainsi qu’une stratégie 
avantageuse pour l’individu peut se mettre en place avant même que l’individu en ait 
conscience (Bechara et coll., 1997). 

La réponse de l’individu 

La conception que nous avons du fonctionnement du cerveau lors des 
dilemmes éthiques est finalement assez simpliste puisqu’elle s’architecture autour d’ex-
périences de pensée ou de laboratoire et de paradigmes simples disséquant le contexte. 
Qu’en est-il de la vraie vie, celle dans laquelle se font les actes altruistes ou non ? 

Aux États-Unis, les actes de dévouement donnent lieu à la remise d’une 
médaille d’héroïsme civil, la « Carnegie Hero Medal » (Rand & Epstein, 2014). 
L’immense majorité des comportements qui ont motivé l’attribution de cette distinc-
tion ont fait suite à des décisions rapides. Le Système 1 était à l’œuvre. Réfléchir plus 
avant ne conduisait manifestement pas à des décisions altruistes. Sous la pression des 
circonstances, il y a ceux qui suivent leur intuition et agissent, et ceux qui s’engouffrent 
dans un dilemme et agissent, mais infiniment plus rarement, ou non. 
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Que se passe-t-il dans une situation de risque vital pour l’individu comme le 
naufrage d’un navire ? Quels sont les survivants, c’est-à-dire ceux qui iront en premier 
sur les moyens de sauvetage ? Dans la majorité des cas, le meilleur taux de survie va à 
l’équipage, puis au capitaine, puis aux passagers hommes, femmes et enfin enfants 
(Elinder & Erixson, 2012). La conclusion immédiate serait : l’instinct de survie l’em-
porte. Le cas du Titanic (1912) fait exception. Il a donc été comparé au cas du 
Lusitania, un autre paquebot ayant sombré (1915). Le Lusitania, qui coula en 
18 minutes, vit fleurir des comportements égocentrés alors que le Titanic qui sombra 
en plus de 2 heures a vu apparaître des comportements sociaux (Frey et coll., 2010). 
On ne peut donc exclure l’apparition de comportements sociaux du fait de l’expression 
de normes sociales implicites ou d’interactions émotionnelles avec les autres naufragés 
amenant à des conduites sacrificielles conscientes. Il faut garder à l’esprit que ces situa-
tions de naufrage sont marquées par un stress intense qui modifie les comportements. 
Comme l’exposition à un stresseur de laboratoire tend à réduire les réponses utilita-
ristes (Youssef et coll., 2012), ce serait cohérent de proposer qu’un stress intense pro-
meuve les réactions orientées vers la survie. L’ensemble de ces réponses doit cependant 
s’appréhender dans le cadre d’une dynamique temporelle. 

Le troisième exemple est celui de l’expérimentation de Milgram, paradigme 
dans lequel l’individu ne risque pas sa vie, mais dans lequel il s’engage en raison même 
de la mystification dont il fait l’objet. La réponse est claire, plus le dilemme devient 
prégnant, plus la réponse émotionnelle et le stress qui l’accompagne sont puissants et 
plus le risque d’arrêt de l’expérimentation augmente. La logique utilitariste, favorisant 
la science, et/ou la logique d’obéissance à une norme s’effacent, enfin. 

Les séquelles du dilemme éthique 

Une fois l’instant décisif de la décision éthique passé, que reste-t-il ? Quelles 
sont les séquelles psychiques d’un dilemme éthique mal géré ? Un acte fait en opposi-
tion au désir profond de l’individu, quelle qu’en soit la raison, et plus encore s’il est 
répété dans le cadre d’un travail, peut laisser une marque dans son cerveau, une 
mémoire de l’événement. Cette mémoire sera au mieux un mauvais souvenir, au pire 
une pathologie mentale, plus ou moins grave, qui s’inscrit dans un véritable spectre 
allant de la vulnérabilité à la désadaptation (« moral distress ») et aux maladies (« moral 
injury »), toutes reliées au stress qui accompagne l’exposition aux dilemmes éthiques 
(Papazoglou & Chopko, 2017). Ces séquelles varient en gravité et en type. 
L’exposition chronique à des dilemmes éthiques de basse intensité conduit plutôt à la 
désadaptation au métier, la fatigue compassionnelle et le burn-out. L’exposition à un 
événement unique qui fait basculer la vie induit plutôt la honte et de la culpabilité, 
souvent associées à l’anxiété voire la dépression, et le Trouble de stress post-trauma-
tique (TSPT). Ces conséquences de l’exposition à un métier difficile tissé d’expositions 
à des dilemmes éthiques répétées de basse intensité ou rares mais dramatiques, impo-
sent donc un suivi des personnels, surtout si le métier est structuré autour de la réex-
position au contexte (Task Group HFM-179 2018). 
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