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{TKODUCTION

1. I a.uto.nomie est un théme majeur pour tout qui s’intéresse peu ou prou a
!’orgamsatlon de la vie en société. Succinctement, il s’agit du pouvoir reconnu
a.la personne humaine de prendre librement les décisions qui concernent sa
vie. En droit médical, I’'importance de ce concept ne peut échapper & personne
surtout aprés les proces de Nuremberg intervenus au terme de la secondé
guerre mondiale. Dans le secteur des soins de santé, le principe de I’autono-
mie se traduit par la nécessité de fonder toute intervention ou toute recherche
médicale sur le consentement [informé} ! du patient 2 I’acte médical. Il suscite
cependant des controverses et des difficultés d’application principalement
d_ans des situations mettant en cause des personnes fragiles, et dans des situa-
tions de fin de vie. L’objet de la présente contribution est d’étudier le lien
entre I’autonomie des individus et le droit au respect de la vie privée tel que
formulé par I’article 8 de la Convention de sauvegarde des droits de I’homme
et des libertés fondamentales, et ce, au regard des arréts de la Cour euro-
péenne dfes droits de I’homme (ci-aprés dénommée la Cour) qui semblent les
p.lus pertinents pour des situations impliquant des personnes fragiles ou des
situations de fin de vie. Mais auparavant, il est utile de rappeler la pluralité
d’instruments susceptibles de protéger la vie privée.

§ 1. PLURALITE D'INSTRUMENTS VISANT A PROTEGER LA VIE PRIVEE

I. Protections générales de la vie privée

A. Déclaration universelle des droits de 'homme

.2. Le droit & 1a protection de la vie privée est proclamé et protégé par plusieurs
}nstruments juridiques fondamentaux a vocation générale. Le premier de ces
instruments, dépourvu de force juridique contraignante, est la Déclaration
universelle des droits de ’homme adoptée le 10 décembre 1948 par I’ Assem-
blée générale de I'Organisation des Nations-Unies qui stipule que ? :

« Nul ne sera l’objet d’immixtions arbitraires dans sa vie privée, sa famille,
son domicile ou sa correspondance, ni d’atteintes a son honneur et a sa
réputation. Toute personne a droit a la protection de la loi contre de telles
immixtions ou de telles arteintes. »

1. Szu'ls inform’ation, il n'ex_iste jamais de consentement valable. La véritable question
réside dans 1'ampleur de I'information 2 fournir avant la prise de décision par le patient.

2. Déclaration universelle des droits de I’homme, art. 12.
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B. Convention de sauvegarde des droits de ’'homme et des libertés
fondamentales

3. Ensuite, la vie privée est protégée par deux instruments juridiques —
contraignants cette fois-ci. En effet, d’effet direct, I'article 8 de la Convention
de sauvegarde des droits de I’homme et des libertés fondamentales * consacre
expressément le droit au respect de la vie privée :

« 1. Toute personne a droit au respect de sa vie privée et familiale, de son
domicile et de sa correspondance.

2. Il ne peut y avoir ingérence d’une autorité publique dans I’exercice de
ce droit que pour autant que cette ingérence est prévue par la loi et qu ‘elle
constitue une mesure qui, dans une société démocratique, est nécessaire
& la sécurité nationale, & la sireté publique, au bien-étre économique du
pays, a la défense de | ‘ordre et a la prévention des infractions pénales, a
la protection de la santé ou de la morale, ou a la protection des droits et

libertés d’autrui. »

C. Pacte international relatif aux droits civils et politiques

De méme, ’article 17 du Pacte international relatif aux droits civils et politi-
ques consolide juridiquement la protection de la vie privée exprimée dans la
Déclaration universelle des droits de I’homme * :

« 1. Nul ne sera l’objet d’immixtions arbitraires ou illégales dans sa
vie privée, sa famille, son domicile ou sa correspondance, ni d’atteintes
illégales & son honneur et a sa réputation.

2. Toute personne a droit a la protection de la loi contre de telles immix-
tions ou de telles atteintes ».

Il. Protections sectorielles de la vie privée

4. Comme si ces trois instruments & vocation générale ne suffisaient pas a la
tache, la protection de la vie privée est en outre (ré)-affirmée directement ou
indirectement par d’autres instruments juridiques fondamentaux a vocation
sectorielle, émanant de plusieurs organisations internationales générales ou
spéciales, étant entendu qu’ils n’ont pas nécessairement tous les mémes effets

juridiques.

3. Convention de sauvegarde des Droits de I'Homme et des Libertés fondamentales du
4 novembre 1950, Conseil de 1’Europe, Série des traités européens, n° 5, art. 8, Droit au
respect de la vie privée et familiale (Convention en vigueur depuis le 3 sept. 1953).

4. Pacte international relatif aux droits civils et politiques, résolution 2200 A(XXI) du
16 déc. 1966 de I' Assemblée générale des Nations-Unies (en vigueur depuis le 23 mars
1976).
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A. Organisation des Nations-Unies (ONU)

5.. La Déclaration des droits du déficient mental rappelle que celui-cj
Eloxt, dans t'oute la mesure du possible, Jjouir des mémes droits ql?e les alllltlr-efs1
etr.es humains, ce qui comprend la protection de la vie privée, et que « S;,

raison de la gravité de leyr handicap, certains déficients m,entaux ot
pas caPables d’exercer effectivement I'ensemble de leurs droits, o 5t e
limitation de ces droits ou méme leur suppression se révéle ne’c"es:a;'vrlewll;

Procédure utilisée aux fins de cette limitation ou de cette suppression doit

rocé - . P ,

ges cedure{ ({evra étre Jondée sur une évaluation, par des experts qualifiés, de
. 3 . ’

capacueés sociales. Cette limitation ou suppression des droits sera soumise

a des revis, p q p p
visions e)lodl ues et resey vera un d’ olt d [7/ el a de instan [A)
p AY ta C

;:tr]c; éuiman.ls, ce qui comprend la protection de la vie privée, la disposition de
a Claration des dr91t§ du déficient mental visée ci-avant (le § 7) étant d’ ap-
plication pour toute limitation ou suppression de ces droits P

7. I:a Déclaration sur les droits de ’homme des personnes qui

pos§edent pas lf:l nationalité du pays dans lequel elles vivent, ra e(llle ne
les .etran'gers JOl{lssent, conformément au droit interne et sous rés’ervle)l:ies g;l'e
gatl.m}s Internationales pertinentes de 1’Etat dans lequel ils se trouvento dl-
drfnt a la protection contre toute ingérence arbitraire ou illégale dans 1 vie
privée et familiale, leur domicile ou leur correspondance 7. S

8. La Convention relative aux droi
- ; roits de Penfa i
tion de la vie privée des enfants 8, i affirme aussi la protec-

5. Déclaration des droits du défici i
ecl 0 s S éficient mental, résolution du 20 déc 71 de 1’/ J
générale des Nations-Unies, §§1et?. 7 ) 20 dee 1971 de | Assemblée

6. Déclaration des droits des 5 i
-claratic > CTOILS des personnes handicapées, résolution du 9 dée 5 "As
blée générale des Nations-Unies, §§ 3 et 4. e 1975 de I Assem-

/. Déclaration s its de I’

H,S;[?rdlmm sur les droits de lhommt‘ des personnes qui ne possedent pas la natio
alité du pays dgns lequel elles vivent, résolution 47/144 du 13 déc. 1985 d l“i\ semblé
générale des Nations-Unies, art. 5.1.b. i o el Assemblée

8. Conventi ive aux droi g
wo Ncn.tlon r[df"mu .17u,\ droits de I’enfant, résolution 44/25 de I’ Assemblée général
dow . o ! ! » ASE C g crale
; \«'ll[IOnS‘Lnlt‘S (h] 20 nov. 1989 (en vigueur depuis le 2 sept. 1990), art. 16 - )
« 1. Nul enfar vy PP bins 125 e s i sept. 1990), art. 16 :
oL enf I/N rz‘eif; ra l'objet d’immixtions arbitraires ou illégales dans sa vie privée, s
jamilie, son domicile ou sa corres i d’ ] illégales A 3 0
. . L spondance, ni d’atteintes illéeales g s ) :
ity ntes illégales a son honneur et 4 sa

L *njant droit a rotection de 1 dae tel mmixtior i de | 28
£, enjant a dre a la pre
ection d la loi contr 2
e e de t les nmixtions ou d, elle
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9. Les Principes pour la protection des personnes atteintes de maladie
mentale et pour I’amélioration des soins de santé mentale ° rappellent que
« Toute personne atteinte de maladie mentale a le droit d’exercer tous les
droits civils, politiques, économiques, sociaux et culturels reconnus dans la
Déclaration universelle des droits de I’homme, le Pacte international relatif
aux droits économiques, sociaux et culturels, le Pacte international relatif aux
droits civils et politiques et d’autres instruments pertinents tels que la Décla-
ration des droits des personnes handicapées et I’Ensemble des principes pour
la protection de toutes les personnes soumises a une forme quelconque de
détention ou d’emprisonnement. » '° ce qui comprend la protection de la vie
privée. Il y est précisé que le patient admis dans un service de santé mentale a
droit, en particulier, au « plein respect de la vie privée » .

10. LaDéclaration universelle sur le génome humain et les droits de I’homme '
rappelle que « Chaque individu a droit au respect de sa dignité et de ses
droits, quelles que soient ses caractéristiques génétiques » '3, ce qui inclut la

protection de la vie privée.

B. Organisation des Nations-Unies pour I'éducation, la science et Ia
culture (UNESCO)

11. Lors de sa Conférence générale tenue a Paris du 29 septembre au
17 octobre 2003, I'UNESCO a adopté une Déclaration internationale sur les
données génétiques humaines ¥ qui a été I’occasion de rappeler que « Les
Etats devraient s’efforcer de protéger, dans les conditions prévues par le droit
interne en conformité avec le droit international des droits de I’homme, la vie
privée des individus et la confidentialité des données génétiques humaines
associées a une personne, une famille ou, le cas échéant, un groupe identifia-

bles. » 15.

12. Lors de sa Conférence générale tenue a Paris du 3 au 21 octobre 2005,
I'UNESCO a adopté une Déclaration universelle sur la bioéthique et les droits

9. Ces principes sont annexés a la résolution 46/119 du 17 décembre 1991 de I’ Assem-
blée générale des Nations-Unies relative & la Protection des personnes atteintes de maladie
mentale et amélioration des soins de santé mentale.

10. Principe n° 1. Les Principes contiennent d’ailleurs une clause de sauvegarde des droits en
vigueur (cf. Principe 25).

11. Principe n°® 13.

12. La Déclaration universelle sur le génome humain et les droits de I’homme a été adoptée par
I’ Assemblée générale des Nations-Unies le 11 novembre 1997.

13. Déclaration universelle sur le génome humain et les droits de I’homme, art. 2.a.

14. Cette Déclaration internationale a été adoptée sous la forme d’une résolution lors de
1a 32¢ session de la Conférence générale de 'UNESCO, le 16 oct. 2003.

15. Déclaration internationale sur les données génétiques, art. 14.a.
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de ’homme '6 qui rappelle que « La vie privée des personnes concernées et la
confidentialité des informations les touchant personnellement devraient étre
respectées. Dans toute la mesure du possible, ces informations ne devraient
pas étre utilisées ou diffusées a des fins autres que celles pour lesquelles elles
ont été collectées ou pour lesquelles un consentement a été donné, en confor-
mité avec le droit international, et notamment avec le droit international des
droits de I’homme. » 7.

C. Conseil de I'Europe

13. Les Etats membres du Conseil de 1’Europe ont adopté le 28 janvier 1981
la C'onvention pour la protection des personnes a I’égard du traitement auto-
matisé des données 2 caractére personnel dont I’ objet et le but sont de garantir
sur le territoire de chaque Partie 4 la Convention, a toute personne physiquc’
quelles que soient sa nationalité ou sa résidence, le respect de ses droits et de:
ses libertés fondamentales, et notamment de son droit 4 la vie privée, a 1’égard
du_traitement automatisé des données a caractere personnel la concernant, ce
qui vise la notion de « protection des données » 8. ’

14. Les Etats membres du Conseil de 1’Europe, d’autres Fitats et la Commu-
nauté européenne ont adopté a Oviedo le 4 avril 1997 la Convention pour la
protectiqn des droits de I’homme et de la dignité de I’étre humain a I’égard
des applications de la biologie et de la médecine, la Convention sur les droits
de I’homme et la biomédecine. Parmi son objet et sa finalité figure la garantie
pour toute personne, sans discrimination, du respect de son intégrité et de ses
autres droits et libertés fondamentales a 1’égard des applications de la biologie
et de la médecine ¥°. Cette Convention précise que, dans le cadre de son appli-
cation, « Toute personne a droit au respect de sa vie privée s’agissant des
informations relatives a sa santé » .

15. Le Protocole additionnel a la Convention sur les droits de 1’homme et
la bio.médecine relatif & la transplantation d’organes et de tissus d’origine
humfune, a pour objet de protéger la personne dans sa dignité et son identité
et lui garantir, sans discrimination, le respect de son intégrité et de ses autres
droits et libertés fondamentales dans le domaine de la transplantation d’ organes

16. Cette Déc}aration universelle a été adoptée sous la forme d’une résolution de lors de
1a 33¢ session de 1a Conférence générale de I’'UNESCO, le 19 oct. 2005.

17. Déclaration universelle sur la bioéthique et les droits de 'homme, art. 9.

18. Convention pour la protection des personnes A I’égard du traitement automatisé des
d9nnées a cmc&re personnel du 28 janvier 1981, Série des traités européens n° 108 (en
vigueur depuis le 1 octobre 1985), art. 1.

19. Convention du 4 avril 1997 pour la protection des droits de 'homme igni

v ) v la p et de la dignité

ct;lie Iétre lhun‘;:un a; égard des applications de la biologie et de la médecine : la Congvlén-
on sur les droits de ’homme et la biomédecine, Conseil de I’Ei i i

curopens nt 164 are 1. urope, Série des traités

20. Convention du 4 avril 1997 sur les droits de I’'homme et la biomédecine, art. 10.1.
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et de tissus d’origine humaine %, ce qui englobe le droit au respect de la vie
privée.

16. Le Comité des Ministres du Conseil de I'Europe a adressé toute une série
de recommandations aux Etats membres et qui rappellent directement ou indi-
rectement le droit au respect de la vie privée notamment en matieére de :

« protection des données a caractere personnel utilisées a des fins de

recherche scientifique et de statistiques **;
« protection des données a caractére personnel utilisées a des fins de

sécurité sociale 2 ;

» protection des données a caractére personnel utilisées 2 des fins
d’emploi * ;

« communication a des tierces personnes de données a caractere personnel
détenues par des organismes publics B,

+ protection des données médicales % ;

« protection des données a caractere personnel collectées et traitées a des

fins statistiques 7 ;
» protection des données a caractere personnel collectées et traitées ades

fins d’assurance * ;
« impact des technologies de I’information sur les soins de santé — Le

patient et Internet .

21. Protocole additionnel 2 la Convention sur les droits de I’homme et la biomédecine
relatif 2 la transplantation d’organes et de tissus d’origine humaine, Conseil de I'Europe,
Série des traités européens n° 186, art. 1.

22. Rec. n° R (83) 10 relative 2 la protection des données 2 caractere personnel utilisées a des
fins de recherche scientifique et de statistiques, adoptée le 23 sept. 1983, Annexe, point 2.

23. Rec. n° R (86) 1 du Comité des Ministres aux Etats membres relative 2 la protection
des données A caractére personnel utilisées A des fins de sécurité sociale, adoptée le 23 janv.
1986, Annexe, point 2.

24. Rec. n° R (89) 2 du Comité des Ministres aux Etats membres relative 2 la protection des
données A caractere personnel utilisées 2 des fins d’emploi adoptée le 18 janv. 1989, point 2.

25 Rec. n°R (91) 10 du Comité des Ministres aux Etats membres sur la communica-
tion 2 des tierces personnes de données 2 caractere personnel détenues par des organismes
publics, adoptée le 9 sept. 1991, point 2.

26. Rec. n° R (97) 5 du Comité des Ministres aux Etats membres relative 2 la protection
des données médicales, adoptée le 13 févr. 1997, Annexe, point 3. Cette recommandation
remplace la Recommandation n° R (81) 1 du Comité des Ministres aux Ftats membres
relative 2 la réglementation applicable aux banques de données médicales automatisées

adoptée le 23 janv. 1981.

27. Rec. n° R (97)18 du Comité des Ministres aux Etats membres concernant la protec-
tion des données 2 caractere personnel, collectées et traitées 2 des fins statistiques, adoptée
le 30 sept. 1997, Annexe, point 3.

28. Rec. n° R (2002) 9 du Comité des Ministres aux Ftats membres sur la protection des données
A caractdre personnel collectées et traitées A des fins d’assurance, adoptée le 18 sept. 2002,
point 3.

29. Rec. (2004) 17 du Comité des Ministres aux FEtats membres relative i I'impact des technolo-
gies de I'information sur les soins de santé — Le patient et Internet, adoptée le 15 déc. 2004,
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D. Association médicale mondiale

17. Participant au phénomene de I’autorégulation privée sectorielle, 1’associa-
tion médicale mondiale a également rappelé la protection de la vie privée du
sujet participant & une recherche médicale dans la Déclaration d’Helsinki ®.

§ 2. AUTONOMIE ET DROIT AU RESPECT DE LA VIE PRIVEE DANS
LA JURISPRUDENCE DE LA COUR EUROPEENNE DES DROITS DE
L'HOMME

18. La question de I’autonomie apparait dans de nombreuses décisions de
la Cour. Les décisions reprises et commentées ci-aprés ont été choisies pour
apporter le meilleur éclairage sur des situations impliquant des personnes
fragiles et sur des situations de fin de vie.

l. Objet du droit au respect de la vie privée

A. Arrét Connors c. Royaume-Uni du 27 mai 2004

19. Dans I’arrét Connors c. Royaume-Uni du 27 mai 2004, la Cour a rappelé, 2
propos de I’expulsion du requérant de I’aire d’accueil ou il vivait en caravane
avec sa famille, que le droit au respect de la vie privée protége des droits d’une
importance cruciale pour I'identité de la personne, Pautodétermination de
celle-ci, son intégrité physique et morale, le maintien de ses relations sociales
ainsi que pour la stabilité et la sécurité de sa position au sein de la société

(§ 82).
1. Interventions médicales forcées

A. Arrét Herczegfalvy c. Autriche du 24 septembre 1992

20. Dans I’arrét Herczegfalvy c. Autriche du 24 septembre 1992, la Cour était
saisie du cas d’un réparateur de télévision particuliérement violent, interné pour
paranoia quérulente, maladie mentale qui le rendait incapable de comprendre
le caracteére illicite de son comportement, au terme d’une procédure pénale
pour des coups portés a sa femme, a ses clients et a des agents de I’Etat. Au
cours de la procédure, il a aussi porté des coups a des gardiens de prisons, 2
des codétenus, et, aprés avoir menacé des magistrats, il a craché au visage du
président du tribunal régional de Vienne qui le jugeait. Il contesta les mesures

30. Déclaration d'Helsinki, Principes fondamentaux applicables A toute forme de
recherche médicale, n° 21 : « Toutes précautions doivent étre prises pour respecter la vie
privée du sujet, la confidentialité des données le concernant et limiter les répercussions de
I'étude sur son équilibre physique et psychologique. »

Xle SEMINAIRE D'ACTUALITE DE DROIT MEDICAL

prises & son égard et entama une premiere greve de la faim le 2 aofit 1979.
I1 fut nourri et soigné de force par les autorités hospitalieres. De nombreux
incidents survinrent encore mais, en fin de compte, il fut libéré le 28 novembre
1984. Devant la Cour, le requérant a allégué que I’administration de force
de nourriture et I’'imposition d’un traitement médical, et le refus d’achemi-
ner sa correspondance, étaient constitutifs d’une violation de 1’article 8 de la
Convention dans le chef des autorités hospitalieres.

21. A propos de I’administration de force de nourriture et de I'imposition
de traitements médicaux, la Cour a considéré que c’était a bon droit que le
Gouvernement autrichien avait pu considérer que la maladie psychiatrique
du requérant le rendait entiérement incapable d’autodétermination. Partant,
elle a considéré qu’aucune violation de ’article 8 n’était établie a cet égard
(§ n° 86). Ce faisant, la Cour a posé un lien incontestable entre I’ autodétermi-
nation et le droit au respect de la vie privée : en 1’absence de toute capacité a
prendre des décisions, il ne peut y avoir violation du droit au respect de la vie
privée de la personne concernée pour I’administration de force de nourriture
et I’imposition de traitements médicaux. Il peut s’en déduire plus générale-
ment que I’autodétermination fonde I’exercice du droit au respect de la vie
privée et que cette derniére ne se restreint pas a la protection de I’intimité de
la personne concernée : elle englobe des situations ol la personne concernée
peut prendre des décisions dans la mesure ol elle en est capable.

22. Par contre, s’agissant de la pratique de 1’h6pital psychiatrique consistant
a envoyer au curateur du requérant, a des fins de sélection, chacune des lettres
du requérant, la Cour a considéré que la mesure n’était pas prévue par la loi,
en I’absence de précision sur I’étendue et les modalités d’exercice du pouvoir
d’appréciation 2 I’origine de la pratique. La Cour a insisté sur le fait que ces
précisions sont d’autant plus nécessaires en mati¢re d’internement psychia-
trique que les intéressés sont souvent a la merci des autorités médicales et
que le courrier reste alors leur seul contact avec I’extérieur. La loi aurait du
préciser le type de restriction autorisée, leur but, leur durée, leur étendue et
leur controle (§ 91).

B. Arrét Matter c. Slovaquie du 5 juillet 1999

23. Dans I’arrét Matter c. Slovaquie du 5 juillet 1999, la Cour était saisie du
cas de M. Matter né en 1925 et dont la capacité juridique avait été limitée une
premiére fois en 1976 avant d’&tre totalement supprimée a raison d’une forme
de psychose paranoide explosive ; il était sous traitement psychiatrique depuis
plus de vingt ans. Cela ne I’a pas empéché d’introduire une procédure judi-
ciaire pour voir rétablir sa capacité juridique. Il a refusé d’étre examiné par
des experts dans le cadre de cette procédure et le tribunal a rejeté sa demande.
La décision a été cassée a raison de 1’absence d’expertise. Dans le cadre de
la procédure devant la juridiction de renvoi, le requérant a in fine été soumis
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de force A un examen dans un hopital psychiatrique ot il avait ét€é emmené
le ’19 aqﬁt 1993 pour en sortir le 2 septembre 1993. Sa capacité juridique a
étfa .p:f\mellement restaurée. Le requérant a fait appel — avec succes — de la
décision. La juridiction d’appel a ordonné un second examen psychiatrique
auc!uel le requérant a refusé de se soumettre. Il a ensuite saisi la Cour en se:
plalgr.lant. notamment du fait que 1’examen forcé dans un hdpital psychiatrique
constituait une violation de ses droits garantis par I’article 8.

24. La Cour a reconnu que ’examen forcé du requérant dans un hépital du
19 aoiit 1993 au 2 septembre 1993 constituait une ingérence dans son droit
au respect de la vie privée (§ 64). Avant de vérifier si la mesure était néces-
saire dans une société démocratique, dés lors qu’elle était prévue par la loi
et qu’e.lle poursuivait un but légitime, la Cour a rappelé que I’exigence de la
nécessité n.aquérait que I'ingérence corresponde a un besoin social impérieux
et, en Pamculier, qu’elle soit proportionnée aux buts 1égitimes poursuivis
Pour déterminer si 1'ingérence était nécessaire dans une société démocratique'
la Cour a rappelé qu’elle prenait en considération la marge d’appréciation dc;
I’Etat. Elle a ensuite décider de considérer I’affaire dans son ensemble. A cet
égard, lzi. Cour a souligné que la privation complete de la capacité juridique
du requérant constituait une ingérence grave dans I’exercice de son droit au
respect de la vie privée et que, dans ce genre de cas, il est approprié de revoir
régu.hérement la situation (§ 68). Enfin, la Cour a indiqué qu’il ne lui appar-
tenait pas de se substituer aux autorités nationales dans I’exercice de leurs
res;?ons?bilités pour déterminer la capacité juridique d’une personne mais
qu’il lui revenait de controler leurs décisions au regard de la Convention
(§ 69). Er-l I’espece, elle a considéré qu’il était certainement justifi€ de recher-
cher I’opinion d’un expert sur la santé mentale du requérant (§ 70) et que, vu
le refl.ls répété du requérant de soumettre a pareil examen, I’ingérence n’était
pas disproportionnée aux buts légitimes poursuivis et que, par conséquent
elle était nécessaire dans une société démocratique (§§ 71 et 72). ’

C. Arrét Y.F. c. Turquie du 22 juillet 2003

25. Dans ’arrét Y.F. c. Turquie du 22 juillet 2003, la Cour était saisie du cas
de Mme N.F. qui fut arrétée avec son époux, le requérant, le 15 octobre 1993
au mqtif qu’ils étaient soupgonnés d’aide et d’assistance au PKK (Parti des
Tr’avall_leurs du Kurdistan), une organisation terroriste illégale. Mme N.F. a
et? maintenue en garde A vue durant quatre jours pendant lesquels on l’aur;it
laissée les yeux bandés et elle aurait été frappée par les policiers, insultée et
menaf:ée de viol. Le 20 octobre 1993, aprés sa garde a vue, Mr’ne N.F. fut
examugée par un médecin qui indiqua qu’elle ne présentait aucune trace de
mauvais tr.autements. Elle fut aussi examinée par un gynécologue pour savoir
si elle avait eu des rapports sexuels durant sa garde a vue. Elle refusa de se
soumettre A cet examen mais y fut contrainte par les policiers. Ces derniers
restérent sur place pendant qu’elle était examinée derri¢re un rideau. Le
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gynécologue rapporta qu’elle n’avait pas eu de rapports sexuels les jours
précédant I’examen. Mme N.F. se plaignit de I’examen mais le procureur
refusa de la consigner et ordonna sa libération. Le requérant et son épouse
furent ensuite poursuivis mais acquittés des charges qui pesaient sur eux.
Mme N.F. se plaignit 2 nouveau de ’examen gynécologique sans succes, la
Cour d’assises ayant considéré que les policiers n’avaient pas eu ’intention de
la soumettre 2 un traitement dégradant et humiliant mais de se protéger contre
une accusation de viol. Devant la Cour, le requérant * a allégué que I’examen
gynécologique subi par son épouse constituait une violation de I’article 8 de

la Convention.

26. La Coura d’abord relevé que I'article 8 s’ applique 2 I’évidence a ces griefs
des lors qu’ils se rapportent 3 un domaine relevant de la « vie privée », notion
qui recouvre I'intégrité physique et morale de la personne. Elle a rappelé a cet
égard que le corps d’une personne représente I’aspect le plus intime de la vie
privée. Ainsi, une intervention médicale forcée, méme mineure, constitue une
ingérence dans I’exercice du droit au respect de la vie privée (§ 33). Quant au
[soi-disant] consentement de I'épouse du requérant a I’examen gynécologi-
que, la Cour a estimé que, dans le cas d’espece, on ne pouvait s’attendre 2 ce
que la femme du requérant résistat a un tel examen, eu égard 2 sa vulnérabilité
alors qu’elle se trouvait aux mains des autorités qui ont exercé un contrdle
total sur elle tout au long de sa détention (§ 34). La Cour a donc conclu qu’il
y avait eu ingérence d’une autorité publique dans 1’exercice par la femme du
requérant de son droit au respect de la vie privée (§ 35). A contrario, il peut
atre considéré qu’en présence d’un consentement valable [soit libre de toute
pression indue], il n’y aurait pas eu d’ingérence.

D. Arrét Worwa c. Pologne du 27 novembre 2003

Dans 1’arrét Worwa c. Pologne du 27 novembre 2003, la Cour était saisie du
cas de la requérante née en 1947 et en litige avec son voisinage au sujet d’'une
servitude de passage qui donna lui 2 toute une série de procédures judiciaires.
A cette occasion, elle fut soumise & plusieurs reprises a des examens psychia-
triques. Devant la Cour, la requérante a allégué que le fait d’ordonner des
expertises médicales sur son état mental, 2 des intervalles trés courts et dans
des affaires semblables conduites au sein du méme tribunal, constituait un
abus du droit et un détournement du but pour lequel la loi avait prévu de telles

mesures, portant atteinte a son droit au respect de la vie privée.

31. La Cour a noté que le Gouvernement n’a pas contesté la possibilité pour le requérant
de se plaindre au nom de sa femme. A cet égard, la Cour a rappelé qu’il était loisible au
requérant, en tant que proche de la victime, de soulever un grief concernant les violations
alléguées de la Convention formulées par son épouse, compte tenu en particulier de la
situation vulnérable dans laquelle elle s’était trouvée dans les circonstances particuliéres de

Pespece (§ 31).
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27. La Cour a constaté d’emblée que le fait d’ordonner des expertises
médicales sur I’état mental de la requérante, a des intervalles trés courts et
dans des affaires semblables conduites au sein du méme tribunal, était consti-
tutif d’une ingérence de I’autorité publique dans sa vie privée et que cette
ingérence était prévue par la loi (§ 80). La Cour a souligné 2 cet égard que le
fait d’ordonner une expertise psychiatrique afin de s’assurer de I’état de santé
mentale de la personne mise en cause restait une mesure nécessaire et protec-
trice des individus qui ne disposeraient pas de toutes leurs facultés mentales
au moment de la commission d’une infraction. Toutefois, elle a rappelé que
les autorités étatiques étaient tenues de veiller a ce que cette mesure ne remette
pas en cause le juste équilibre 4 sauvegarder entre les droits de I’individu, et en
particulier celui au respect de sa vie privée et le soucis d’une bonne adminis-
tration de la justice (§ 82). En I’espece, la Cour a considéré que cet équilibre
n’a pas été sauvegardé a raison du fait que la requérante avait été convoquée a
plusieurs reprises & des examens psychiatriques a des intervalles courts et lui
avaient demandé de se déplacer alors qu’aucune consultation n’était prévue le
jour de la convocation (§ 83). Vu le nombre important de litiges auxquels la
requérante était partie, la Cour a estimé que les autorités judiciaires polonaises
avaient manqué de la diligence nécessaire. La Cour en a conclu que 1’ingé-
rence n’était pas justifiée (§ 84).

E. Arrét Storck c. Allemagne du 16 juin 2005

28. Dans I’arrét Storck c. Allemagne du 16 juin 2005, 1a Cour était saisie de la
plainte de la requérante pour violation de son droit au respect de la vie privée
résultant des restrictions 2 sa liberté, de son immobilisation et du traitement
médical administré contre son gré pendant ses sé€jours 2 la clinique du Docteur
Heines de 1977 4 1979 puis en 1981.

29. La Cour a rappelé A cette occasion qu’une atteinte méme minime 4 I’in-
tégrité physique d’un individu doit passer pour une ingérence dans le droit de
celui-ci au respect de la vie privée énoncé a I’article 8 si elle a eu lieu contre
la volonté de cet individu (§ 143 — voyez aussi § 144) et que, s’appuyant sur
sa jurisprudence constante, la Cour a rappelé que I’article 8 mettait 4 la charge
de I’Etat I’obligation positive d’adopter des mesures raisonnables et adéquates
pour protéger le droit des individus au respect de la vie privée (§ 149).

Ili. Santé mentale

A. Arrét Bensaid c. Royaume-Uni du 6 février 2001

30. Dans I’arrét Bensaid c. Royaume-Uni du 6 février 2001, la Cour était saisie
du cas de M. Bensaid, arrivé au Royaume-Uni le 2 mai 1989. En 1994-1995,
il manifesta les premiers signes d’une schizophrénie. Le 12 mai 1995, il obtint
un permis de séjour A durée indéterminée en qualité de conjoint étranger. Il le
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perdit en quittant le Royaume-Uni le 10 aott 1996 pour se rendre en Algérie.
11 se vit refuser I’autorisation d’entrée en tant que résident de retour au motif
que son mariage était de pure convenance. Il contesta son expulsion au motif
qu’elle occasionnerait une rechute de ses troubles mentaux. Devant la Cour,
le requérant a allégué que son expulsion méconnaitrait son droit au respect de
la vie privée.

31. La Cour a d’abord rappelé que les actes ou décisions dommageables pour
I’intégrité physique ou morale d’une personne n’entrainaient pas nécessaire-
ment une atteinte au droit au respect de la vie privée. Toutefois, un traitement
qui ne présente pas la gravité d’un traitement relevant de I’article 3 pourrait
néanmoins nuire 2 I’intégrité physique et morale au point d’enfreindre I’article
8 sous I'aspect vie privée (§ 46). Ensuite, elle a rappel€ que la notion de vie
privée était large et ne se prétait pas & une définition exhaustive, et que des
éléments tels que le sexe, le nom et I'orientation sexuelle ainsi que la vie
sexuelle sont des composantes importantes du domaine personnel protégé par
Iarticle 8. Elle a aussi souligné qu’il fallait voir dans la santé mentale une
partie essentielle de la vie privée relevant de I'intégrité morale et que I’ article 8
protégeait un droit 2 I’identité, 4 I’épanouissement personnel, et celui de nouer
et de développer des relations avec ses semblables et le monde extérieur. Elle
a mis en exergue le fait que la sauvegarde de la stabilité mentale est a cet égard
un préalable inéluctable 2 la jouissance effective du droit au respect de la vie
privée. » (§ 47). En I'espece, la Cour a considéré que le risque de préjudice
sur la santé mentale du requérant étaient grandement hypothétiques et que
son intégrité morale subirait une atteinte d’un degré suffisant pour relever de
Iarticle 8 de la Convention. Enfin, elle a souligné le fait que si I’expulsion
porterait évidemment atteinte a sa vie privée, compte tenu des relations et
du soutien dont il a bénéficié au Royaume-Uni, cette ingérence était justifiée

(§ 48).
IV. identité sexuelle

A. Arrét Van Kiick c. Allemange du 12 septembre 2003

32. Dans ’arrét Van Kiick c. Allemange du 12 septembre 2003, la Cour était
saisie du cas de Bernhard Friedrich, né en 1948 2 Berlin et qui a demandé en
1990 a pouvoir changer ses prénoms en Carola Brenda. Elle fut reconnue en
qualité de transsexuelle par décision du 20 décembre 1991. Ensuite, elle a
réclamé le remboursement des frais pharmaceutiques engagés pour son hormo-
nothérapie 2 sa compagnie d’assurance maladie et la moitié des dépenses liées
aux opérations de conversion sexuelle et aux traitements hormonaux subsé-
quents. Le 20 octobre 1992, le tribunal ordonna une expertise pour déterminer
si elle était transsexuelle, si dans son cas ¢’était une maladie et si la conversion
sexuelle était le traitement médical qui s’imposait en matiére de transsexualité
et si pareille thérapie était généralement reconnue par la science médicale. Le
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tribunal i
munal :i tcggseuii:ﬁs cllclilg réa requérante était bien une transsexuelle et que son
o e e o ' comme une maladie mais que I’hormonothérapie
et Ia chirurgle nversion sexuelle n’étaient pas des traitements médi .
res. La décision fut confirmée en degré d’appel. Devant la Co:::raulX
. , la

requérante a allégué que les décisions judiciai .
au respect de la vie privée. ions judiciaires portaient atteinte & son droit

33.LaC ? 2

> 1al ﬁg:i (z:ndl aarb(;rd rappelé sa conception de la notion de « vie privée » :
et e ge, non susceptible d’une définition exhaustive qui recouv '
L aspectspdzl ll’(i](llle stémoralf: de la personne, et qui peut parfois englob:;
o P entietie nen ité physique et sociale d’un individu. Des éléments tels
que identiicat sexuelle, le nom, I’ orientation sexuelle et la vie sexuell
Yoot aupr esre [c)fl:onnel.le prf)tc;igée par!’article 8. La Cour a aussi rappefé
pement personnelr;et le :ri?tv(;?élt);)\;?reeﬁr:rtﬁget ég'alflmem ors aver d e
P . retenir des ra !
f(::tf,isr g\i?paztr;s eut leb{nonde: .ext,ér.ieur. Dans la droite lignepg: rlt’sa?r‘g:cP(ri'e?uuTs
Comgt e e bl et

: \ ( un droit & I’autodéterminati
gﬁi (t:i:rl),elz; n(:o:; ;::Slqéralt que la nf)tion d’autonomie personneﬁztz;}l:tgi:alz
princt pours;l)l orant c;t;fl_ sous-tend l’1ntf3rprétation des garanties de I’article 8
Hile a poursuivi en gmmt que la dignité et la liberté de ’homme étant de.
| ossence mome a Convention, le droit a I’épanouissement personnel

grité physique et morale des transsexuels était garanti (§ 69) nelet?

34. Ensui ¢ arti
contre 13 ngérences arbitaires dos pouvairs publics mats qul pouvai en
s arl publics mais qu’i i
:)il‘l,gz g:lctl:: (:Z: gblllgat}ons .positives a charge de I’Etat poiufl :s;lufe(:'ul"/:g‘ein
fivié du) enlt)re eu: (; ;:)e p}l;l\llée, le cas échéant jusque dans les relations des:
e ives ot néetives ). le a affirmé que la frontiere entre les obligations
ey Lo te se pre’talt pas é une définition précise et a rappelé que
D e o oorante 118‘ ence d une obligation, positive ou négative, il fallait
prefidre o l,indipVidue {uste .éq1{lllbl‘e a r.nénager entre I’intérét général et les
G comeamblots c, es principes applicables pour les obligations positives
o done e euz( valab.les pour les obligations négatives, étant entend
S s deux cas, I’Etat disposait d’une marge d’appréciati’on ¢ 71)30 ’
souligneglls’si?‘rllltm;i:a;: mise en balance des intéréts concurrents, la Cour a
P e pamcuhére que revétent les questions touchant 4 'un
A Ogéds 1nt1rqes’de la’v1e privée de la personne (§ 72) et qu’en
Le causé 12 proc ure qui s’est déroulée devant les tribunaux civils mettait
e i 5" Spour la rec!uérante de définir son appartenance sexuelle
l,aumdétermmaﬁzne( cc;r;me I’'un des éléments les plus essentiels du droit h,
+autodétermination § ) La Cour a ensuite souligné que les faits incriminés
s o avaiemeént a[lmvé la requérarlte de son droit 4 un proces équitable
mais qu'ils ave g ement eu des répercussions sur son droit a l’ident'té
épanouissement personnel, aspect fondamental de son droit ;u
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respect de sa vie privée (§ 75) et quece n’était pas le droit au remboursement
en lui-méme qui importait en I’espece, mais les répercussions des décisions
judiciaires litigieuses sur le droit de la requérante au respect de son droit &
1’ autodétermination sexuelle considéré comme I’un des aspects de son droit
au respect de sa vie privée (§ 78)- La Cour en a conclu qu’ il apparaissait
disproportionné d’exiger d’une personne qu’elle prouve le caractere médi-

calement nécessaire d’un traitement, ddt-il s’agir d’une opération chirurgi-

cale irréversible, lorsqu’était en jeu 1’un des aspects les plus intimes de sa vie

privée (§ 82).

V. Handicap

A. Arrét Botta c. Italie du 24 février 1998

arrét Botta c. Italie du 24 février 1998, 1a Cour était saisie du recours

36. Dans!’
introduit par M. BOTTA, un homme né en 1939 et atteint d’un handicap

physique. 11 habitait pres de Milan et, en aofit 1990, il décida de partir en

vacances avec une amie, également handicapée physique, 2 1a station balnéaire
ata que, en violation de la

de Lido degli Estensi, pres de Comacchio. Il y const

loi italienne, les établissements de bains n’étaient pas équipés des dispositifs
nécessaires aux personnes handicapées pour accéder 2 la plage et a lamer; en
particulier, des parcours spéciaux et des locaux hygiéniques adaptés. Il revint
en aolt 1991 et constata que la situation ne s’était pas améliorée. 11 introdui-
sit différents recours sans succes. Devant la Cour, le requérant s’est plaint

du fait que la non-adoption par I’ Etat italien des mesures propres a remédier

aux omissions imputables aux établissements de bains privés de Lido degli
faut de locaux hygiéniques et de passerelles d’ accesila

Estensi, & savoir le dé
mer pour personnes handicapées, entrainait une atteinte a sa vie privée et au

développement de sa personnalité.
are de la vie privée couvrait I'intégrité

37. LaCourad’abord rappelé que la sphe:

physique et morale d’une personne et, dans la droite ligne de I’ arrét Niemietz

c. Allemagne du 16 décembre 1992, que le droit au respect de 1a vie privée était

principalement destiné 2 assurer le développement, sans ingérences extérieu-
res, de la personnalité de chaque individu dans les relations avec ses sembla-
bles (§ 32). Elle a ensuite rappelé que si I’objet premier de I’article 8 était de

irs publics, il

protéger I’ individu contre les ingérences arbitraires des pouvol
ne se contentait pas de commander 2 ’Etat de s’abstenir de pareilles ingé-
rences :  cet engagement négatif peuvent s"ajouter des obligations positives
inhérentes 2 un respect effectif de la vie privée ou familiale. Dans ce contexte,
elle a précisé que ces obligations positives pouvaient impliquer 1’adoption
de mesures visant au respect de la vie privée jusque dans les relations des
individus entre eux. Comme la notion de « respect » manque de netteté, la
Cour a enfin rappelé que pour déterminer si un telle obligation existait, il

fallait prendre en compte le juste équilibre a ménager entre I’ intérét général et
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les intéréts de la personne concernée, étant entendu que I’Etat jouissait en toute
hypothese d’une marge d’appréciation, et qu’elle avait déja conclu ’existence
de ce type d’obligations lorsqu’elle avait constaté la présence d’un lien direct
et immédiat entre, d’une part, les mesures demandées par un requérant et,
d’autre part, la vie privée ou familiale de ce dernier (§ 33). En I’espece, la
Cour a considéré que le droit revendiqué par le requérant, a savoir celui de
pouvoir accéder a la place et a la mer loin de sa demeure habituelle pendant
ses vacances, concernait des relations interpersonnelles d’un contenu si ample
et si indéterminé qu aucun lien direct entre les mesures exigées de I’Etat pour
remédier aux omissions des établissements de bains privés et la vie privée de
I'intéressé, n’est envisageable (§ 35).

VI. Données sensibles

A. Arrét Defalque c. Belgique du 20 avril 2006

38. Dans I’arrét Defalque c. Belgique du 20 avril 2006, la Cour était saisie du
cas d’un médecin belge qui était suspecté d’avoir pratiqué de nombreux actes
médicaux sans raison valable a des fins de lucre. Le requérant se plaignait du
fait que I’origine de I’enquéte menée par 'INAMI résidait dans une plainte
d’un médecin qui avait aussi transmis 3 I'INAMI le dossier médical d’un
patient sans I’accord de celui-ci, induisant une violation du droit 4 la vie privée
de ce patient.

39. La Cour a rappelé a cette occasion que la notion de victime visée a I’article
34 de la Convention visait non seulement la ou les victimes directes de la
violation alléguée, mais encore toute victime indirecte & qui cette violation
causerait un préjudice. Dans le cas d’espece, elle a estimé que le requérant ne
pouvait pas se prétendre victime méme indirecte de la violation de 1’article
8 de la Convention qui garantit des droits étroitement liés 2 la personne du
patient du requérant (§ 46).

B. Arrét Panteleyenko c. Ukraine du 29 juin 2006

40. Dans I’arrét Panteleyenko c. Ukraine du 29 juin 2006, la Cour était saisie
de la plainte du requérant selon laquelle notamment la divulgation d’ informa-
tions confidentielles relatives a sa santé mentale et 4 son traitement psychiatri-
que lors d’une audience, violait son droit au respect de la vie privée. La Cour a
d’abord rappelé que la conservation par une autorité publique d’informations
relatives a la vie privée d’un individu et leur usage constituaient une ingérence
dans son droit au respect de la vie privée (§ 56). La Cour a relevé qu’en
’espece, une juridiction avait demandé et obtenu d’un hépital psychiatrique
des informations confidentielles relatives 2 la santé mentale du requérant et
a son traitement médical, et que ces informations avaient par conséquent été
dévoilées par le magistrat aux parties et autres personnes présentes dans la
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salle d’audience (§ 57). La Cour a considéré que ces informations étaient
indéniablement des données relatives 2 la vie privée du requérant et que la
mesure avait conduit a élargir le nombre de personnes ayant connaissance de
ces informations. Par voie de conséquence, la Cour a décidé que les mesures
prises par la cour constituaient dés lors une ingérence au droit au respect de la
vie privée du requérant (§ 58). En I’espéce, la Cour a noté que la Cour d’appel
avait constaté que le magistrat en premiére instance n’avait pas respecté les
régles particuli¢res applicables a la collecte, la conservation, Iusage et la
diffusion de données psychiatrique (§ 61) et outre que les données n’étaient
pas utiles pour la solution du litige et était par conséquent illégales (§ 61). Le
droit au respect de la vie privée du requérant avait donc bien été violé (§ 62).

C. Arrét L.L. c. France du 10 octobre 2006

41. Dans I’arrét L.L. ¢. France du 10 octobre 2006, la Cour était saisie de la
plainte du requérant relative a la production et I'utilisation en justice de pices
médicales le concernant (un compte rendu opératoire du 2 avril 1994), sans
son consentement et sans qu’un médecin expert n’eiit été commis i cet effet,
dans le cadre de la procédure en divorce introduite par son épouse et qui visait
également 2 fixer les modalités de I’exercice de 1’autorité parentale des parties
a I’égard de leurs enfants communs.

42. La Cour s’est d’abord penchée sur la nature des données litigieuses. A cet
égard, elle a d’abord constaté qu’il n’était pas contesté que les informations
contenues dans le compte rendu opératoire du 2 avril 1994 relevaient de la
vie privée du requérant, dans la mesure ol ces données, de nature personnelle
et sensible, concernaient directement sa santé. Ensuite, elle a noté que ces
informations, de nature médicale, s’inscrivaient dans le cadre des données
a caractere personnel, telles que définies dans la Convention du Conseil de
I’Europe no 108 relative a la protection des personnes a I'égard du traitement
automatisé des données & caracteére personnel de 1981 (§ 32).

43. Ensuite, la Cour a porté son attention sur 1’utilisation qui a été faite de
ces données médicales. Elle a ainsi relevé que la cour d’appel avait fondé en
partie sa décision sur les constatations détaillées du compte rendu opératoire
du 2 avril 1994, en y reproduisant les passages qu’elle estimait pertinents.
Ce faisant, elie a divuigué et rendu publiques des informations touchant 4 la
santé et donc 2 la vie privée du requérant. A cet égard, la Cour a noté que le
droit interne frangais assortit de garanties particuligres I’ utilisation de données
relevant de la vie privée des parties en matiére de divorce : les débats ne sont
pas publics et la décision pronongant le divorce qui est opposable aux tiers
ne contient que son dispositif. La Cour a toutefois noté qu’en application des
articles 1440 et 1441 du nouveau code de procédure civile relatifs 2 la déli-
vrance de copies d’actes et de registres, toute personne pouvait, sans devoir
justifier d’un intérét quelconque, former une demande de copie d’une décision
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de justice en matiere civile, sociale ou commerciale, auprés du greffe de la
juridiction concernée, lequel était tenu d’en délivrer copie ou extrait (§ 33).
La Cour en a conclu qu’il ne faisait aucun doute que I"admissibilité et ]’uti-
lisation par le juge du compte rendu opératoire du 2 avril 1994 a constitué
une ingérence dans le droit ay respect de la vie privée du requérant. Il restait
a la Cour a déterminer si cette ingérence était justifiée (§ 34), deés lors que les
parties étaient d’accord pour considérer qu’elle était prévue par la loi (§ 37) et
que la Cour a considéré qu’elle poursuivait un but légitime (§ 40).

44. Afin de déterminer si I"ingérence était « nécessaire dans une société démo-
cratique », la Cour a envisagé 1’affaire dans son ensemble et a pris en compte
la marge d’appréciation dont jouissait I’Etat dans ce domaine, pour examiner
si les motifs invoqués pour la justifier étaient pertinents et suffisants, et si cette
ingérence était proportionnée au but légitime poursuivi (§ 43). Au préalable,
dans la lignée des arréts Z c. Finlande et M.S. c. Suéde, la Cour a rappelé le
role fondamental que joue la protection des données 2 caractére personnel
— les informations relatives 2 Ia santé n’en étant pas les moindres — pour I’exer-
cice du droit au respect de la vie privée et familiale, étant donné que le respect
du caractére confidentiel des informations sur la santé constitue un principe

essentiel du systéme Juridique de tous les Etats membres. Il s’en déduit que

la législation de chaque Etat membre doit ménager des garanties appropriées

pour empécher toute communication oy divulgation de données caractere

personnel relatives 2 Ia santé qui ne serait pas conforme aux garanties prévues

a I’article 8 de la Convention (§ 44),

45. Dans la présente affaire, la Cour a noté d’emblée que I’affaire s’inscri-

vait dans une procédure civile en divorce, qui est par nature une procédure

au cours de laquelle des éléments de Pintimité de la vie privée et familiale
des parties sont susceptibles d’étre révélés, et on il est d’ailleurs de I’office
du juge de s’ingérer dans la sphére privée du couple pour mettre en balance
des intéréts opposés et trancher le litige qui lui est soumis. Toutefois, la Cour
a indiqué qu’elle considérait que les ingérences qui en découlent inévitable-
ment devaient se limiter autant que faire se peut i celles rendues strictement
nécessaires par les spécificités de Ia procédure, d’une part, et par les données
du litige, d’autre part (§ 45). Au vu des circonstances de la cause, la Cour n’a
pas €té convaincue par I'argument du Gouvernement selon lequel I’atteinte
au droit du requérant au respect de sa vie privée était justifiée. Elle explique
alors que si la mesure incriminée pouvait sembler I’étre & premidre vue, elle
ne résistait cependant pas a une analyse plus approfondie. Pour €tayer son
constat, la Cour a souligné que la production de Ia piéce contestée n’a pas été
déterminante dans le prononcé du divorce aux torts exclusifs du requérant,
€l ne constitua en fait qu’un des éléments sur lesquels les juridictions natio-
nales se sont fondées — le Gouvernement frangais I’ayant reconnu lui-méme.

Ensuite, la Cour a relevé Je fait qu’il avait d’abord été fait référence aux

témoignages relatifs aux habitudes alcooliques du requérant et aux certificats
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médicaux « diiment circonstanciés » faisant état « de 1.::1 réalité des vnolence§
dont I’épouse était victime » pour considérer que les faits 1rr3putablei)sl'au tmar;
constituaient des violations graves et renou.ve.lées des de_vmrs et o 1gaE l11c>n
du mariage qui rendaient intolérable le maintien de la vie communel. . eria_l
constaté que ce n’était que de fagon subsidiaire et surebomﬁiante que els 1];94
dictions frangaises avaient invoqué le comp’te 1:endu ope¥at(_)u.'e (.iu 2 ?vn :
pour fonder leurs décisions. La Cour en a dedmf que les Jum.ilctlons rangaises
auraient pu I’écarter tout en parvenant 2 la méme conc,lusmn. La Courden :
conclu que I’ingérence dénoncée dans le dr91t du requérant au resgect de sz
vie privée, au vu du réle fondamental'que Joue la protectlon’ des , ,on.nf(:ies ch
caractére personnel, n’était pas proportionnée an })ut rechelzche et n’était c()in
pas « nécessaire », « dans une société démocratique », « 2 la protection des
droits et libertés d’autrui ». » (§ 46). ' o
46. Enfin, la Cour a souligné le fait que la législz}tion francaise n’as§on1s_sztlt
pas de garanties suffisantes P utilisation de .donnees.relevalft de la v1é privée
des parties dans ce type de procédure, hormis celles invoquées pal:tl'e ( (3uvler;
nement (voyez le § 29 de cet arrét), et que ce manquement justifiait 2 plu
forte raison un strict contrdle de la nécessité de telles mesures § 47).

VII. Disposition de son corps
A. Arrét K.A. et A.D. c. Belgique du 17 février 2005

47. Dans l'arrét K.A. et A.D. c. Belgique du 17 février 20(?5, la Cour était
saisie de la condamnation des requérants dans le cadr.e de pratiques _sadomasq-
chistes. A cette occasion, elle a rappelé que l’exp.ressmn de « vie ’anf’ae » é(tialt
large et ne se prétait pas 2 une définition exhaustive. La. Cour a répété gu(: des
€léments tels que le sexe, I’orientation sexuelle et la’v1’e sexqelh? elita;en 7;;
composantes importantes du domaine .personne,l protégé par 1 \axt’lc e (§ )
et que le droit au respect de la vie privée protégeait le droit a | épanou1lsse
ment personnel, que ce soit sous la forme-du développ.emfent 'personnet ou
sous I’aspect de I’autonomie personnelle qui reflete un principe 1mp01('1ta111 qui
sous-tend I’interprétation des garanties offertes par le dr01§ au r.esPe?t e la vie
privée. La Cour a rappelé que le droit au respect de la vie privée 1@p11qu&;t
le droit d’établir et entretenir des rapports avec d’autres étres humains et e
monde extérieur, en ce compris dans le domaine de§ rfalatlon§ sexuelles(,j qui
est I’'un des plus intimes de la sphere priv.ée e’:t pro?ege ace m:rF p,ar le rO}t
au respect de la vie privée. La Cour a souhgn.e le fait que le droit d ent-refenéxr
des relations sexuelles découlait du droit de disposer de son corps, parne’ int e-
grante de la notion d’autonomie personnelle. A cet égard, comme _dans 1 arre;
Pretty, 1a Cour a indiqué que la faculté pour .cl§a-cun de,mener sa vie com.m:,l
I’entendait pouvait également inclure la pqsmbxhté de s’adonner a des gctm és
pergues comme étant d’une nature physiquement ou r'n(?raleme_nt omma;
geables ou dangereuses pour sa personne. Elle a poursuivi son raisonnemen
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en énf)ngant que, en d’autres termes, la notion d’autonomie personnelle
pouvait s’entendre au sens du droit d’opérer des choix concernant son propre
corps ¢ .83), et qu’il en résultait que le droit pénal ne pouvait pas, en principe
mtef'vemr dans le domaine des pratiques sexuelles consenties qui relevaien;
du libre arbitre des individus ; il fallait dés lors des « raisons particuliérement
graves » pour justifier une ingérence des pouvoirs publics dans le domaine

de la sexualité (§ 84). En I'espce, la Cour a considéré Pingé S0t
justifiée. que I'ingérence était

VIII. Avortement

A. Décision BOSO c. Italie du 5 septembre 2002

48. Dan§ la décision BOSO c. Italie du 5 septembre 2002, 1a Cour était saisie
de lfi plainte du requérant a propos du fait qu’il ne Iui était pas possible d’inter-
venir fians la décision de son épouse d’avorter. Il estimait que cela constituait
une violation de son droit au respect de la vie privée.

49: La Cour a d’abord rappelé que feue la Commission estimait que la légis-
lation régissant I'interruption de grossesse touche au domaine de la vie privée
en ce que lorsqu’une femme est enceinte, sa vie privée devient étroitement
associce au foutus qui se développe. Toutefois, la Commission avait exclu que
!e droit du pere potentiel au respect de sa vie privée et familiale puisse étre
1n¥erprété assez largement pour englober le droit d’étre consulté ou celui de
saisir un tribunal  propos d’un avortement que son épouse se propose de faire
pratiquer sur sa personne.

50. Ensuite, la Cour a exposé que toute interprétation du droit du pere
potentiel au regard de I’article 8, lorsqu’il s’agit d’un avortement que la mére
se propose fie faire pratiquer sur elle, doit avant tout tenir compte des droits de
la mere, puisque c’est elle qui est essentiellement concernée par la grossesse

sa poursuite ou son interruption. Or, en I’espéce, ’avortement a été pratiqué:
conformément 2 la loi italienne et poursuivait I objectif de sauvegarder la
santé de la mére. Des lors, toute ingérence dans le droit protégé par I’article 8
pouvant étre présumée dans les circonstances de I’espece, se justifierait comme
étant nécessaire 2 la protection des droits d’autrui.

B. Arrét TYSIAC c. Pologne du 20 mars 2007

5'1. Qans I'arrét TYSIAC c. Pologne du 20 mars 2007, la Cour était saisie dela
situation de la requérante qui n’avait pas pu bénéficier d’un avortement théra-
peutique 1égal nonobstant le risque grave de devenir aveugle auquel I’exposait
ce troisitme accouchement. Aprés I’accouchement, comme elle le craignait
la requérante est devenue quasiment aveugle (elle ne distingue pas les objet;
a plus de un meétre cinquante de distance), elle est sans emploi et elle €leve
seule ses trois enfants. Elle a déposé plainte contre les médecins qui I’avaient
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empéchée d’obtenir un avortement thérapeutique comme le lui recommandait
pourtant son médecin généraliste.
52. La Cour a d’abord rappelé que la iégislation régissant I'interruption de
grossesse touche au domaine de la vie privée étant donné que lorsqu’une
femme est enceinte, sa vie privée devient étroitement associée au feetus qui
se développe (§ 106). Elle a poursuivi en rappelant que la notion de « vie
privée » était large et englobait notamment des aspects de I’identité physique
et sociale d’un individu comme le droit & I’autonomie personnelle, le droit
au développement personnel et le droit d’établir et d’entretenir des rapports
avec d’autres étres humains et le monde extérieur. La Cour a ajouté que si
la Convention ne garantissait pas en tant que tel le droit 4 un niveau particu-
lier de soins médicaux, elle avait néanmoins déja considéré que la vie privée
recouvrait I’intégrité physique et morale de la personne et que I’Etat avait
également I’obligation positive de reconnaitre 2 ses ressortissants le droit au
respect effectif de cette intégrité.
53. En I’espece, la Cour a noté que la cause portait sur une combinaison
particuliere de différents aspects de la vie privée : alors que la réglementa-
tion de 1’Etat sur I’avortement impliquait de procéder a I’exercice habituel de
mise en balance de la vie privée et de I’intérét public, il fallait aussi — en cas
d’avortement thérapeutique — ’examiner au regard de I’obligation positive
qui incombe 2 I’Etat de reconnaitre aux futures méres le droit au respect de
leur intégrité physique (§107). Au vu des circonstances et notamment de la
nature du grief soulevé, la Cour a préféré I’examiner sous 1’angle des seules
obligations positives de 1’Etat polonais (§ 108).
54. Avant de se prononcer concrétement, la Cour a rappelé les principes
généraux applicables pour apprécier la plainte de la requérante. Ainsi, elle a
rappelé que le droit au respect de la vie privée avait essentiellement pour objet
de prémunir I'individu contre les ingérences arbitraires des pouvoirs publics et
que toute ingérence devait étre justifiée, c’est-a-dire qu’elle devait étre « prévue
par la loi » et « nécessaire dans une société démocratique » pour atteindre un
ou plusieurs des buts 1égitimes reconnus. Selon la jurisprudence constante de
la Cour, la notion de nécessité implique une ingérence fondée sur un besoin
social impérieux et notamment proportionnée au but légitime visé par les
autorités (§ 109). Elle a également rappelé que I’article 8 pouvait engendrer
de surcroit des obligations positives inhérentes & un « respect » effectif de
la vie privée. Elle a précise que ces obligations pouvaient impliquer 1’adop-
tion de mesures visant au respect de la vie privée jusque dans les relations
des individus entre eux, y compris tant la création d’un cadre réglementaire
instaurant un mécanisme judiciaire et exécutoire destiné a protéger les droits
des individus que la mise en ceuvre, 1a ol il convient, de mesures spécifiques
(§ 110). Sur ce point, cet arrét est déja remarquable dans la détermination des
exigences concrtes relatives aux obligations positives. Ensuite, la Cour a
rappelé que la frontidre entre les obligations positives et négatives de I'Etat
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IX. Médecine reproductive
A. Arréts Evans c. Royaume-Uni des 7 mars 2006 et 10 avril 2007

58. Dans I’arrét Evans ¢. Royaume-Uni du 7 mars 2006, la Cour était saisie de
la situation de la requérante qui, dans le second semestre de 1’an deux mille,
ayant appris qu’elle devait subir une ovariectomie bilatérale, eut la possibilité
de prélever quelques ovules avant I’ablation, en vue d’une fécondation in vitro
avec son compagnon J. Il faut savoir qu’elle avait débuté un traitement de la
stérilité en 1995 mais qui n’avait pas été poursuivi suite 2 sa séparation de
son mari. Cette fois, la requérante et son compagnon donnérent les consen-
tements requis en signant les formulaires prévus par la loi sur la féconda-
tion et I’embryologie humaines, ayant été diment informés que chacun d’eux
avait la possibilité de retirer son consentement 2 tout moment tant que les
embryons n’avait pas été implantés dans I’utérus de la requérante. En I’espece,
les embryons pouvaient étre conservés pendant une période maximale de dix
ans. Le 12 novembre 2001, la requérante et son compagnon J. se rendirent a
la clinique et onze ovules furent prélevés et fécondés. Six embryons furent
ainsi créés et mis en conservation. Le 26 novembre 2001, la requérante subit
I’ablation de ses deux ovaires. Elle devait attendre deux ans avant de pouvoir
tenter d’implanter un embryon dans son utérus. En mai 2002, la relation entre
la requérante et J. prit fin ; ils discutrent du devenir des embryons. Le 4 juillet
2002, J. notifia a la clinique que leur couple s était séparé et que les embryons
devaient étre détruits. La requérante introduisit en vain plusieurs recours afin
de pouvoir conserver et utiliser les embryons. Devant la Cour, la requérante
a allégué que la possibilité de J. de pouvoir revenir sur son engagement apres
la fécondation de ses ovules violait son droit au respect de sa vie privée et

familiale.
59. La Cour a d’abord constaté que les parties ne contestaient pas 1’appli-
cation de Iarticle 8 et que le litige se rapportait au droit de la requérante
au respect de sa vie privée. La Cour a affirmé souscrire 2 leur point de vue,
expliquant que la « vie privée » était notion large englobant, entre autres, des
aspects de I’identité physique et sociale d’un individu, notamment le droit &
P'autodétermination, le droit au développement personnel et le droit d’établir
et entretenir des rapports avec d’autres étres humains et le monde extérieur, et
que cette notion recouvrait également le droit au respect de la décision d’avoir
un enfant ou de ne pas en avoir (§ 57).
60. La Cour a poursuivi en indiquant que ce qui était en cause était de savoir
si I’Etat avait I’obligation positive de garantir aux femmes qui se soumettent
a ce type de traitement dans le but spécifique de donner naissance 4 un enfant
de leur sang, la possibilité de se faire implanter un embryon congu 2 partir
des gametes de leur ex-partenaire lorsque celui-ci revient sur I’engagement
qu’il avait pris a cet égard (§ 58 in fine). Comme dans I’arrét Van Kiick c.
Allemagne précité, la Cour a exposé qu’elle n’attachait pas une importance
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décisiv ix &’ i *affai
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1 ' ] quelles I’Etat est ten
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l,arggle 83(111: <1:: gomt avoir déclaré a plusieurs reprises que les exigences de
onvention ne s’opposaient pas a ’
législation qui régisse d i . co dufun Fiat adopte une
: es aspects importants de la vie privé i
mise en balance des intéréts conc D et 5 65
urrents dans chaque indivi
Au terme de son contrdl j B U travelt oo
e, la Cour a jugé que le R i n’avait pas
B e o reora : qt oyaume-Uni n’avait pas
préciation du juste équilibre 2 mé ’i
une disposition claire qui s’appui justi e iion. ot
ppuie sur des justifications de princi i
reconnait A chacune des personnes impliqué et par fhconda:
econnait mpliquées par le trait
tion in vitro la liberté de se rétr. j o mantation do
i acter jusqu’au moment de I’i i
o ey e qui ot : nt de I'implantation de
. expliqué  la requérante et a J. lorsqu’i
. - : s i
traitement et signérent les formulaires en ce sens. Auils consendirentau

g:.l:,: requé_rante a demandé le renvoi de I’affaire devant la grande chambre
dela ao;(r) ;qéu; a stam§ dags un arrét du 10 avril 2007. Devant la Cour, 1a requé
a question de savoir si I article 8 faisai *Etal .
ranie a posé s quesier : isait peser sur I'Etat membre
igat garantir aux femmes dans sa situati ibili
P oo \ ; ituation la possibilité de
. ryon congu a partir des gametes de leur ex- i
zztcaa:r Elf xiétréctat(lion ([:)ar celui-~ci de I’engagement pris a cet éga:de ?§2a§;eg:rr1§
ét, la Grande Chambre a dit souscrire au poi :
; > adi 1 point de vue de 1
:fllt?:slzquel la notion fi,e « vie privée » était notion large qui engfo;:ar;ﬁrre
u dro,i : gsl‘:lspects de: I’identité physique et sociale d’un individu, notar’nmen‘:
autonomie personnelle, le droit au développement personnel et

32. La requérante considérai
q t que l'ample marge d’appréciati *existai
nsidé ¢ préciation
zf;irsés:‘zrflsi:zfs;sné qtl(;léex_';gmr dans le domaine des traitements pa:'l le(f::;z:ti(?: ti:n p?;lr
1 | avait déci de le faire, cette marge devenai i inexi pour
déterminer ol se situe 1’équilibre entre les intéréts eﬁ question t(g ‘:;)s)lmem nexistante pour
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le droit d’établir et entretenir des rapports avec d’autres étres humains et le

Je extérieur et qui recouvre également le droit au respect des décisions de

monc
devenir ou de ne pas devenir parent (§ 71).

la requérante n’alléguait pas qu’elle
de devenir mere aux sens social,
juridique, et méme physique du terme, ni que le droit ni Ja pratique internes lui
interdisaient d’adopter un enfant, voire de donner naissance a un enfant congu
ymetes d’un donneur, mais qu’elle se plaignait plus précisé-
ment que les dispositions de la loi de 1990 relatives au consentement 1’empé-
chaient d’utiliser les embryons créés conjointement par elle et J. et donc, vu sa
situation personnelle, d’avoir un enfant avec lequel elle ait un lien génétique.
La Grande Chambre a estimé que cette question, plus restreinte, qui concerne
le droit au respect de la décision de devenir parent au Sens génétique du terme,

62. Toutefois, la Cour a précisé que
se trouvait en aucune maniere empéchée

in vitro avec les g

relevait également de 'article 8 (§ 72).

affaire se caractérisait par un conflit entre
jans I’article 8 de la Convention : 'une
ons et ’autre de ne pas étre pere a
outre. I’intérét de chacun était

63. La Cour a souligné que cette
les droits tirés par deux personnes ¢
de devenir mére A partir d’un de ces embry
partir d’un de ces embryons. Elle a ajouté qu’en
totalement inconciliable avec celui de I’autre, puisque si la requérante était
\bryons, J. serait contraint de devenir pere, €t que Si

autorisée A recevoir les en
tait confirmé, la requé-

a révocation par J. de son consentement €
rante se verrait privée de la possibilité de devenir parent
a conclu que dans les circonstances difficil
ar les autorités nationales, les intéréts de I'une

le refus ou 1
au sens génétique du

terme. Elle en es de ’espéce, quelle

que soit la solution adoptée p
des parties au traitement par fécondation in vitro seront entierement dégus
(§ 73).

64. A D'instar de la chambre, la grande chambre, a §
Gouvernement selon lequel 1’affaire ne concernait pas simplement un conflit
- la législation en question poursuit également un certain
astes, d’ordre général, puisque, par exemple, elle
| consentement et tend 2 promouvoir 1a
‘hambre va examine ensuite dans

ouscrit A I’argument du

entre individus
nombre d’intéréts plus v
protege le principe de la primauté du
clarté et la sécurité juridiques. La Grande C
quelle mesure |”Etat pouvait, au regard de I'article 8. accorder du poids a ces

considérations (8§ 74).
8 tendait pour I’essentiel 2 prémunir 1’indi-

65. La Cour a rappelé que I’article
publics, il ne se contentait

vidu contre des ingérences arbitraires des pouvoirs
pas de commander 2 I’Etat de s’abstenir de pareilles ingérences :

gement plutdt négatif pouvaient s’ajouter des obligations positives inhérentes
3 un respect effectif de la vie privée, jusque dans les relations des individus
entre eux. Elle a confirmé que la frontidre entre les obligations positives el
négatives de I'Etat au titre de D'article 8 ne s¢ prét
précise mais que les principes applicables étaient néanmoins comparables.
Elle a indiqué qu’en particulier, dans les deux cas, il fallait avoir égard au juste

a cet enga-

ait pas a une définition
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sg::(li}l:re at ;;énag]e;é entre les intéréts concurrents et que, de méme, dans les
ypotheses, I’Etat jouissait d’une certaine marge d’appréciatio. A

ge d’appréciation §75).

66._Alors que dans le cadre de Ja procédure interne, les parties et les jugis

tions législatives incriminées avait ménagé un ;
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publics et privés concurrents en jeu. (§ 76) ! Aviibreentee s intérét
67. i ‘
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regard de D'article 8, il Y avait lj e un e onS 2u
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e factonrs. iele mpte un certain nombre
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ntérét en jeu ou sur les mej
Latiy eilleurs moyens
le protéger, en particulier lorsque I’affajre souléve des questions mor};les gs

2

éthiques délicates, la marge d’appréciation étajt plus large. En effet, 1a Cour a

concurrents ou différents droits protégés par la Convention (§ 77)

g;l; f'Ith, alm:il que d’autres s’en remettent en la matiere A 1a pratique et a des
©s medicales et que le Royaume-Uni n’est pas le seul Etat 3 permettre
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J. le fait d’étre contraint de devenir pere d’un enfant de la requérante et les
effets qui résulteraient pour la requérante du fait d’&tre privée de toute chance
d’avoir un enfant biologique (§ 80).
71. Au terme de son raisonnement, la Cour a considéré que d&s lors que le
recours au traitement par fécondation in vitro suscitait de délicates interro-
gations d’ordre moral et éthique qui s’inscrivaient dans un contexte d’évolu-
tion rapide de la science et de la médecine et que les questions soulevées en
I’espece se rapportaient A des domaines sur lesquels il n’y avait pas, de maniére
claire, communauté de vues entre les Etats membres, il y avait lieu d’accorder
a I’Etat une ample marge d’appréciation (§ 82). Comme la chambre, la grande
chambre a estimé que cette marge d’appréciation devait en principe s’ appli-
quer tant 2 la décision de I’Etat d’adopter ou non une loi régissant le recours
au traitement par FIV, que, le cas échéant, aux régles détaillées édictées par
lui pour ménager un équilibre entre les intéréts publics et privés en conflit.
(§ 82). Au terme de I’appréciation du juste équilibre 3 ménager, la Cour a
considéré qu’il n’y avait pas lieu d’accorder davantage de poids au droit de
la requérante au respect de son choix de devenir parent au sens génétique du
terme qu’a celui de J. au respect de sa volonté de ne pas avoir un enfant biolo-
gique avec elle (§ 90). Ensuite, la Cour a rappelé qu’il ne lui appartenait pas
de savoir le législateur aurait pu opter pour une autre solution, mais de déter-
miner s’il n’avait pas excédé sa marge d’appréciation dans I’établissement du
juste équilibre 2 ménager entre les intéréts concurrents (§ 91). Enfin, la Cour a
conclu qu’en I’espece, eu égard 4 I’absence de consensus européen, au fait que
les dispositions nationales étaient dépourvues d’ambiguités, qu’elles avaient
€t portées a la connaissance de la requérante et qu’elles ménageaient un juste
€quilibre entre les intéréts en conflit, il n’y avait pas eu de violation de I’article

8 de la Convention.

X. Fin de vie
A. Arrét Pretty c. Royaume-Uni du 29 avril 2002

72. Dans I’arrét Pretty c. Royaume-Uni du 29 avril 2002, la Cour était saisie
de la situation de Mme Pretty, 4gée de quarante-trois ans et atteinte d’une
sclérose latérale amyotrophique induisant une mort inéluctable souvent par
asphyxie ou par suite de pneumonie, sans que rien ne puisse enrayer la maladie.
Elle était déja paralysée du cou aux pieds, ne pouvait pas s’exprimer de fagon
compréhensible et était alimentée au moyen d’un tube. Son espérance de vie
était trés limitée et se comptait en mois voire en semaines. Son intellect et
sa capacité a prendre des décisions étaient toutefois intacts. Elle souhaitait
pouvoir décider quand et comment mourir et échapper ainsi 2 la souffrance
et a I’indignité prévisibles vu son état actuel. Cependant, elle ne pouvait agir
seule et souhaitait que son mari ne soit pas poursuivi s’il I’aidait & mettre fin 2
ses jours, ce qui fut refusé par les autorités du Royaume-Uni.
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73. La i ] ]
7 ﬁligx;zqnlzérante e;)’(posalt I?Iue ; (... si le droit a I’autodétermination apparait
ensemble de la Convention, c’est a I'arti [
1 .dans. . , c’est a Uarticle 8 qu’il est
cee l;;liu;ee;i;l:;tem;nt reconnu et garanti. Ce droit comporterait a l’gvidence
ser de son corps et de décider ce qu’il doi ]

. : . qu’il doit en advenir. Il impli
querait le droit de choisir quand et j g

5 comment mourir, et rien ne ] inti

mement lié a la maniére dont une 4 ' s ot

personne méne sa vie que | dalité.

mement 16 f une p que les modalités et le
e (;;r; passage de vie q\trepas. (...) » (§ 58), tout en soulignant le fait
il fallait € Taisons paxpculprement graves pour justifier une atteinte 2 un
p ussi intime de sa vie privée, ce que n’aurait pas fait le Gouvernement

britannique en 1’espéc
e en ne tenant pas com, i .o
res de la situation (§ 59). p pte des circonstances particulie-

74. ¢ i
7 dl;:itGaoIl::r:;m_elnt a répondu que le droit a la vie privée ne comportait pas
urir ; il consacre la maniére dont une i
e o el a cur ; personne meéne sa vie, non
quitte et qu’en tout état de cause, mé ’i i
on dox > et qu , méme s’il avait tort su
;::i ;[))c;;rrlnt,eltt;:g;rzr;ce?dseralt justifiée. Sa marge d’appréciation devrait en effe:
e décider si une personne pouvait consentir a &
’ ; . ntir a étre tuée, des |
qu’elle lui permettait de décider dan uvaiont
lui perme s quelle mesure les indivi i
consentir 4 s’infliger des blessures (§ 60). es Individus powvaient

75. ’ i
: ;g:,aniﬁu; ‘?sge;l:%rld r:ppelédqlif la notion de « vie privée » était une notion
, ible d’une définition exhaustive, qui re *intégri
physique et morale de la personne et qu’ valt parfols on Tobe e
: qu’elle pouvait parfois lobe:
aspects de I'identité physique et soci 'un indivi o ele
iale d’un individu. Des élé
par exemple, I'identification sexuelle, le n >orientati e ot I
: cati 3 om, I’orientation sexuell
gﬁ sexuelle relévent ainsi de la sphere personnelle protégée par l’arficT; l8a
Bl ed ;:;gg;lfn en(t:ore une fois que I’article 8 protégeait également le droi;
ement personnel et le droit d’établir et entreteni
avec d’autres &tres humains et le mond éri o ot 2 i o
_ . e extérieur. Puis, la Cour a affi
« (...) Bien qu’il n’ait été établi dans a ire a iy
/ ucune affaire antérieu ‘arti
8 de la Convention com, it a i
porte un droit a I’ autodéterminati
8 de la Comventio un d ! rmination en tant que tel,
que la notion d’autonomie personnelle reflé ]

. ; n I'au refléte un princi
important qui sous-tend l’interprétation des garanties de l'article 8. f(§" Cg{’)"

76. . , -
«6( E)nf:e}te, t;lle a ré[;ondu a I’opposition du Gouvernement britannique que
...) méme lorsque le comportement en caus 2
- e représente un ris
¢ . . que pour la
pm; tioel;léz’)r:'sq:te l'on Iieut raisonnablement estimer qu’il revét unepnature
ent mortelle, la jurisprudence de
itielleme or 2 j s organes de la C ]
considére ’imposition par I'Ei carmotore
tat de mesures contrai, 7
4 par it de gnantes ou a caracter
i;nal comme attcfnta.tmre a la vie privée, au sens de ’article 8 § 1, et commz
( c)esst;ané une !us:;ﬁcatzon conforme au second paragraphe dl;dit article
...) », apres avoir observé que la faculté po mm
( ur chacun de me i
il ’entend pouvait é i i ner 3 des activités
galement inclure la possibilité de s i
s’adonner a des activité
percues comme étant d’une nature i mc awlt i
physiquement ou moral
ble ou dangereuse e B o
pour sa personne et que la mesure d
\ . . ans laquelle un Etat peut
recourir 2 la contrainte ou au droit pénal pour prémunir des personnes col:::re
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les conséquences du style de vie choisi par elle est depuis longtemps débattue,

tant en morale qu’en jurisprudence, et le fait que l'ingérence était souvent

pergue comme une intrusion dans la sphere privée et personnelle ne faisait

qu’ajouter a la vigueur du débat. (§ 62). LaCoura rappelé a cet égard qu’en
matiere médicale, le refus d’étre soigné pourrait conduire 2 une issue fatale
et que I’imposition d’un traitement médical sans le consentement du patient,
adulte et sain d’esprit, s’analyserait en une atteinte 2 ’intégrité physique du
patient, susceptible de mettre en cause le droit au respect de la vie privée. Or,
au Royaume-Uni, une personne peut revendiquer le droit d’exercer son choix
de mourir en refusant de consentir 2 un traitement qui pourrait avoir pour effet

de prolonger sa vie (§ 63).

77. Confirmant que I’exercice du droit au respect de la vie privée comprenait
le choix de sa mort, la Cour a affirmé que « S’il ne s’agit pas en l'espéce de
soins médicaux, la requérante souffre des effets dévastateurs d’une maladie
dégénérative qui va entrainer une détérioration graduelle de son état et une
augmentation de sa souffrance physique et mentale. L’intéressée souhaite
atténuer cette souffrance en exer¢ant un choix consistant a mettre fin a ses
jours avec l'assistance de son mari. Ainsi que l'a déclaré Lord Hope, la fagon
dont elle choisit de passer les derniers instants de son existence fait partie de

Pacte de vivre, et elle a le droit de demander que cela aussi soit respecté. »

(§ 64).
78. Pour la premitre fois, tout en soulignant que la dignité et la liberté étaient
I’essence méme de la Convention, la Cour a indiqué que ]a notion de « qualité
de vie » prenait toute sa signification sous I’angle du droit au respect de la vie
privée. C’est un signal non déguisé pour dire que les législations en matiére
d’euthanasie doivent également &tre envisagées sous I’angle du droit au respect
de la vie privée et du choix A reconnaitre 2 la personne concernée en la matiere.
Pour &tre sre d’étre bien comprise, la Cour a rappelé que « A une époque ou
I’on assiste & une sophistication médicale croissante et a une augmentation de
I’espérance de vie, de nombreuses personnes redoutent qu’on ne les force a
se maintenir en vie jusqu 'a un dge trés avancé ou dans un état de grave déla-
brement physique ou mental aux antipodes de la perception aigué qu ‘elles ont
d’elles-mémes et de leur identité personnelle. » (n° 65).
79. Des lors qu’il est acquis que I’exercice du droit au respect de la vie privée
comprend le choix de sa mort, la 1égislation du Royaume-Uni représente logi-
quement une ingérence dans celui-ci au détriment de la requérante. Pareille
ingérence doit par conséquent étre justifiée, méme si la Cour I’a exposé de
maniére embarrassée : « La requérante en I’espéce est empéchée par la loi
d’exercer son choix d’éviter ce qui, a ses yeux, constituera une fin de vie
indigne et pénible. La Cour ne peut exclure que cela représente une atteinte
au droit de 'intéressée au respect de sa vie privée, au sens de larticle 8 § 1
de la Convention. Elle examinera ci-dessous la question de savoir si cette
atteinte est conforme aux exigences du second paragraphe de V'article 8. »
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fi§ ?,7) La seule question qui se pose a cet égard en I'espece est la nécessité
el mg_érenc'e dans une société démocratique — correspond-elle & un besoi
social .m.lpéneux et en particulier est-elle proportionnée au but légitim:,
pf)ursulvz —. Sur ce point, la Cour a rappelé que la marge d’appréciation dont
dlsll’)f)se I’Etat pour aPprécier cette nécessité varie selon la nature des questions
eCt 1mporta13ce: Qes intéréts en jeu (§ 70). Au terme de son raisonnement, la
’our.a cons-ldere que la nature générale de I'interdiction du suicide assi,sté
n’ était pas disproportionnée (§ 76), pas plus que le refus de prendre par avanc
1 engagement d’exonérer de toute poursuite le mari de la requérante (§ 77e
En Foncllfs1on, I'ingérence a été considérée comme étant nécessaire d ).
société démocratique 2 la protection des droits d’autrui (§ 78) ane tne

8,0. ?ar ailleurs, la requérante avait aussi fondé son recours sur la violation d
I’article 9 de la Convention relatif 2 la liberté de pensée. La Cour a r?on de
sur ce point que tous les avis ou convictions n’entrent pas dans le cham p((i)’n y
phcatlor} de cette disposition et que « (...) Pour autant que les ar, umg 1. 3(113'
Z; requerc;nte riﬂétent son adhésion au principe de [’autonomie pirsonr:t:llee
ne so I3 . . ’ ’
i me Co:vg:;m: :;e_)(‘ﬁzné;l)c'mon du grief articulé sur le terrain de I’article 8

X1. Inhumation

A. Arrét Elli Poluhas Dédsbo c. Suéde du 17 janvier 2006

81.. _Dans l’alrrét E"lli Poluhas Dédsbo c. Suéde du 17 janvier 2006, la Cour était
f:sls;e %e la sltuatlon d.e la requérante qui souhaitait déplacer I’'urne contenant
lesc 61[:-, :::)fn 1:3 :cl)ln (;:a; dfl:l rtrc:irll;:e;ust;amlglia} situé dans le cimeti¢re de Fagersta
ockholm, apr ’ é

septante kilometres de Fagersta pour se rapprochgré(:lse (sl:szlll;'aflltlst dC:ﬁnag'é .
étaient d’accord avec le déplacement de 1'urne. Les autorités ad.rninist‘;’ntl'lers
refuserent de faire droit 2 sa demande au motif que les raisons ex osé: ar
la requérante ne justifiaient pas de troubler la paix du tombeau a I:c‘:s tr: l:al'
?uatre ans. La requér'fmte est décédée le 21 février 2004 et fut inlf)umée dI:i::;
1e tort'f]beau d,e sa fz.mulle a Stockholm. Devant la Cour, elle avait allégué que
dea rl;: l1;5cde 1 au.tonser a Uan§fémr I’'urne contenant les cendres de son mari
dans la i?)t:.:essmn de sa famille A Stockholm était contraire A I’article 8 de la
?2. Le Gouvernement suédois a expliqué que s’il s’agissait bi ’
1ng§rence dz}ns le droit au respect de IEI \?ie pr(}vée il;l las ri%;ﬁzl:ltmzle;lednl’me
§ta1t pas moins justifiée par le fait que les cimetiéres et autres lieux <’i’inhu -
tion ne devr.alent pas étre considérés comme des lieux temporaires de d:l o
<’ie .la dé.poullh? ou des cendres d’un défunt (§ 20). Il considérait que ¢ POF
et’axf en jeu était le droit des personnes en vie de se voir assurées qu(’la rc’:elqul
déces, }eur dépouille sera traitée avec respect. Par conséquent l’attein?e Sort:(lél .
au droit de la requérante en ’espéce servait également 2 plzotéger les F:iroit‘:
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&’ autrui (§ 20 in fine). Le Gouv ernement a aussi souligné le fait qu’il devait se
voir reconnaitre une grande marge d’appréciation face 2 1a mise en balance de
Iintérét de I'individu au changement de cimetiere et le

la tombe ne soit pas dérangée (8 21). La requérante
ble concession

role de la société qui

consiste a veiller a ce que
avait répondu que la concession de Stockholm était l1a vérita
familiale parce qu’elle était perpétuelle tandis que celle de Fagersta n’était
que temporaire (§ 22).

83. La Cour a d’abord rappelé une ancienne décision de la Commission selon
laquelle le veeu du requérant de voir ses cendres dispersées sur sa propriété
relevait de 1a notion de vie privée mais que, compte (enu des choix personnels
en cause, toute réglementation des inhumations ne pouvait &tre considérée
comme constitutive d’une ingérence dans I’exercice de ce droit (requéte no
8741/79, décision du 10 mars 1981, Décisions et rapports 24, p. 137) (§ 23).
Ensuite, la Cour est partie de I’hypothese qu’il y avait eu ingérence, expli-
ait pas nécessaire de préciser si cela concernait la notion
lui demeurait & déterminer si I'in-
autorités et les juridictions

quant qu’elle ne trouv
de vie privée ou de vie familiale (§ 24). 11
gérence était justifiée ou, plus précisément, si les
nationales pouvaient Jégitimement considérer que le refus de transférer 'urne
était « nécessaire dans une société démocratique » pour la défense de I’ordre,
la protection de la morale et/ou des droits dautrui. Reprenant I’argument du
Gouvernement suédois, la Cour a jugé que cette appréciation impliquait la
mise en balance de I'intérét d'un particulier au transfert d’une dépouille ou de
cendres et celui de la société au respect du caractere sacré de la tombe. Elle a
aussi confirmé que, vu I'importance €t le caractere sensible de cette question,
les Etats devaient jouir d’une grande marge d’appréciation (§ 25). En I’espece,
la Cour a considéré que les autorités avaient agi dans les limites de I’ample
marge d’appréciation qui était la leur dans ce domaine en refusant le transfert
de I"urne funéraire (§ 29).

XIl. Analyses post-mortem

A. Décision Estate of Kresten Filtenborg Mortensen c. Danemark du
15 mai 2006

84. Dans la décision Estate of Kresten F iltenborg Mortensen c. Danemark
du 15 mai 2006, la Cour était saisie par B. et P. qui souhaitaient faire établir
jeur filiation paternelle 2 I'égard de KFM, décédé. Leur action était combattue
par N, le fils de KFM. Au terme de la procédure, le corps de KFM a été
exhumé pour permettre de prélever des &chantillons de tissus. Toutefois, les
analyses n’ont pas abouti et la paternité de KFM a I’égard de B. et P. n’a pas
été déclarée établie. Devant la Cour, ]a succession de KFM s’est plainte du fait
que 1’exhumation du corps de KFM afin de prélever des &chantillons d’ ADN
constituait une violation de I’article 8 de la Convention pour ne pas avoir été

prévue par la loi.
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85. Le Gouvernement danois a fait valoir que le cas présentait la particularité
de concemer une plainte pour violation du droit au respect de la vie privée
d’une personne décédée, relative A une action en recherche de paternité intro-
duite apres son déces et contre laquelle cette personne n’a, évidemment, pas
pu se plaindre puisqu’elle était morte. Il a poursuivi en exposant que le droit
au respect de la vie privée concernait des situations impliquant des personnes
vivantes, les personnes décédées ne pouvant pas avoir de vie privée. A ses
yeux, le caractére sacré de la tombe est destiné a protéger les proches plutdt que
le défunt. Or, en I’espéce, N., le fils de KFM, ne se plaint pas d’une violation
de son droit au respect de la vie privée et c’est la succession de KFM qui a
introduit la plainte. Ensuite, le Gouvernement danois a soulevé une objection
sur le fait que si la succession de KFM peut étre considérée comme étant
une victime au sens de I’article 34 de la Convention, N. ne peut pas la repré-
senter dés lors que ses intéréts sont en conflit avec ceux de la succession de
KFM. Enfin, le Gouvernement danois a souligné le fait que dans la procédure
interne, personne n’a soulevé le fait que I’exhumation pourrait constituer une
ingérence dans le droit du défunt au respect de sa vie privée. Le requérant a
contesté les arguments du Gouvernement danois.

86. Apres avoir considéré que la plainte avait été introduite par la succession
de KFM, la Cour a rappelé que 1’expression « vie privée » est une notion
large qui ne se prétait pas & une définition exhaustive. Elle englobe en tout
cas ’intégrité physique et morale d’une personne. De méme, toute interven-
tion médicale obligatoire, aussi infime soit-elle, constitue une ingérence dans
le droit au respect de la vie privée. La Cour a toutefois indiqué qu’il serait
excessif de considérer dans un cas comme celui-ci que la réalisation d’un test
ADN sur un cadavre constituerait une ingérence dans le droit au respect de la
vie privée de la succession du défunt. Il reste 4 s’entendre sur ce que la Cour
entend par le droit au respect de la vie privée d’une succession.

87. Avant de répondre & cette question, la Cour a d’abord rappelé que la
plainte avait été introduite par la succession de KFM alléguant que la décision
d’exhumer le corps de KFM constituait une violation de la vie privée de
KFM. Elle a rappelé ensuite que KFM était mort bien avant le litige et la
réalisation de la violation alléguée. Elle a noté que le Gouvernement danois
considérait que I’article 8 ne protégeait pas les cadavres et qu’il ne pouvait
dés lors y avoir d’ingérence, tandis que le requérant avait répondu que le droit
de reposer en paix et 1’opposition a I’exhumation ne pouvaient étre invoqués
qu’apres le déces de KFM. La Cour a alors rappelé qu’il était de jurisprudence
qu’un individu avait des droits reconnus par la Convention méme aprés son
déces, faisant référence au droit 2 la vie, & ’interdiction de la torture et au droit
A un proces équitable. Elle a rappelé que dans I’arrét Pretty elle avait souligné
le fait qu’elle n’était pas préte a exclure que ’interdiction faite a la requé-
rante d’exercer son choix d’éviter ce qu’elle considérait comme étant une fin
de vie indigne et pénible était constitutive d’une ingérence dans I’exercice
de son droit au respect de la vie privée. La Cour a rappelé ensuite que dans
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I’arrét Pannullo et Forte, elle avait considéré que le dél%li mis par l’aut?nté
judiciaire 2 émettre un certificat d’inhumation et a restituer le corps ,d une
petite fille de quatre ans A ses parents constituait une mgérence' dans 1 ?xer-
cice du droit au respect de la vie privée de ceux-ci. Elle a aussi ra_pp.el.e que
dans 1"arrét Znamenskaya, elle avait considéré que le refus’de la Jundnf:tlop
d’établir la paternité a I'égard de I’enfant mort-né de la requante constituait
une violation du droit au respect de la vie privée et .farmlujlle d.e la re.qlfé:
rante 3. Enfin, elle a rappelé la décision de la Commission qui avait cpns’lqer.e
que le souhait du requérant de voir disperser ses cendres sur sa propné’te était
si liée a la vie privée qu’il tombait dans le champ _d, a[zphcat{on de larticle
8 de la Convention — méme si la Commission avait néanmoins f:onclu que
toute réglementation sur les inhumations ne constituait pas une ingérence dans
Pexercice du droit au respect de la vie privée.
88. Mais la Cour a considéré que la présente pla}inte se distinguait fie toutes ces
affaires qui concernaient des individus qui étaler'lt vivant quand ils ont 1qug-
duits leur plainte et qui ont soutenu que leur dront.au respect de la vie privée
ou familiale avait été violé, au contraire de 1a question du droit an resPegt dela
vie privée ou familiale d’une personne décédée. Enl esrzéce, KFM était mort
quand la violation litigieuse a eu lieu et par cc.)nséquent, c’est sa succession qui
a introduit la plainte auprés de la Cour pour ingerence avec ce droit, ou plutdt
avec ce droit du cadavre, au respect de la vie privée. Dans de t?!les c1rc9ns-
tances, la Cour a dit qu’elle n’était pas prép.arée A conclure qu’il y a,valt. eu
ingérence dans le droit au respect de la vie pnvcf:c de KFM au sens del anlf:le
8, § 1, de la Convention. La plainte a par cc?nsec.luent'été r.ejfetée sur ce p.omt’.
Pour étre complete, 1a Cour a ensuite examiné si la vie grwee, de N. avait été
violée par I’exhumation de KFM ; elle a cependant ’re:]e-té P’argument pcl))tllr
non-épuisement des voies de recours internes. Cette dec1.s1.0f1 est remarquable
en ceci que la Cour n’exclut pas complétement la pOSSlblllt,é de‘ reconnaitre
un effet au droit au respect de la vie privée d’une personne décédée lorsque la
violation de ce droit interviendrait aprés son déces 3,

B. Arrét Jiggi c. Suisse du 13 juillet 2006

89. Dans I'arrét Jggi c. Suisse du 13 juillet 2006, la Cour était saisie de !a
situation du requérant né en 1939 dont la filiation ple\ten?elle ne fut pas établie
au terme d’un jugement définitif du tribunal de premiére instance de G?néve du
30 janvier 1948 qui rejeta I’action en déclaration de patemnité introduite par le

33. En réalité, Uarrét ne traite que du droit au respect de lz! vie. familiale.de la requéran{e
‘ avant de conclure sans autre explication au constat de 1a violation du droit au respect de la

vie privée et familiale de la requérante. ' ,
34. Sur cette question, voyez not. : J. HERVEG, « Une vie privée apx_'és la mort ? Le Saglggs
données relatives au patient », Bruxelles, Larcier, Journal des Tribunaux, 2005, n A

pp. 489-499.
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curateur du requérant. Placé dans une famille, le requérant a connu I’'identité de
son pere en 1958 — un certain A.H.. Il a affirmé avoir eu des contacts réguliers
avec ce dernier, ce que ses héritiers ont contesté. A.H. a en outre toujours
refusé de se soumettre i des analyses médicales pour déterminer sa paternité
a I’égard du requérant. En 1976, peu apres le décés de A.H., une analyse des
groupes s_anguins effectuée a 1a demande du requérant, ne permit pas d’exclure
la patemm.é de A.H. i son égard. En 1997, le requérant ne put faire réaliser
une expertise privée en paternité. Le 3 décembre 1997, il demanda et obtint le
renouvellement de la concession de la tombe de A.H. jusqu’en 2016. Le 6 mai
1999, il demanda la révision du jugement du 30 janvier 1948 et demanda dans
ce contexte une expertise ADN de la dépouille de A.H. Il fut débouté de ses
demandes principale et en expertise. Devant la Cour, le requérant s’est plaint
de ne pas avoir pu faire effectuer une analyse ADN sur une personne défunte
dans le but de déterminer s’il s’agissait de son pere biologique.

90. La Cour a d’abord rappelé qu’elle avait déja dit 3 maintes reprises que
les pl_'océdures ayant trait A la paternité tombaient sous 1’empire de I’article
8, puisqu’en tout état de cause, le droit de connaitre son ascendance se trouve
dans le f:hamp d’application de la notion de « vie privée », qui englobe des
aspects importants de I’identité personnelle dont I’identité des géniteurs fait
partie. Elle a précisé qu’il semblait n’y avoir aucune raison de principe de
f:or.lsi.dérer la notion de « vie privée » comme excluant I’établissement d’un lien
juridique ou biologique entre un enfant né hors mariage et son géniteur (§ 25)

91. La Cour a noté que le requérant est un enfant né hors mariage qui cherche
par la voie judiciaire, a établir avec certitude qui est son géniteur, et que lz;
p.rocéd.ure intentée par le requérant visait uniquement a déterminer les liens
biologiques entre lui et son pere présumé et ne concernait en rien ses intéréts
SUCCESSOTaux. Elle en a déduit qu’il existait une relation directe entre I’éta-
blissement de la filiation et la vie privée du requérant, et que par voie de
conséquent, les faits de la cause tombaient sous I’empire de I'article 8 de la
Convention (§ 26).

92. Ensuite, la Cour a rappelé que si I’article 8 avait essentiellement pour objet
de prémunir I’individu contre les ingérences arbitraires des pouvoirs publics, il
ne se contentait pas de commanderal’ Etat de s’ abstenir de pareilles ingérenc;.s

.et qu’a cet engagement négatif pouvaient s’ajouter des obligations positive;
inhérentes 4 un respect effectif de la vie privée ou familiale. Elle a précisé
que ces obligations positives pouvaient impliquer la prise de mesures visant
au respect de la vie privée jusque dans les relations des individus entre eux. A
nouveau, la Cour a rappelé que la frontiere entre les obligations positives et
négatives de I’Etat au titre de I’ article 8 ne se prétait pas 4 une définition précise
mais que les principes applicables étaient néanmoins comparables ; ainsi, pour
déterminer si une telle obligation existait, il fallait avoir égard au juste équilibre
A ménager entre I’intérét général et les intéréts de I’individu et que dans les
deux hypotheses, I’Etat jouissait d’une certaine marge d’appréciation (§ 33).
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93. En I'espece, la Cour a constaté que le refus des autorités suisses d’autori-
ser une expertise ADN qui aurait permis au requérant d’ avoir la certitude que
A.H., son pere présumé, était véritablement son géniteur, affectait le requérant
dans sa vie privée (§ 34). A I’argument du Gouvernement suisse qui justifie le
refus de I autorisation d’expertise ADN par la nécessité de protéger la sécurité
juridique, d’une part, et par celle de protéger les intéréts de tiers, d’autre part
(§ 35), la Cour a rappelé que le choix des mesures propres 2 garantir 1’ob-
servation de I’article 8 dans les rapports interindividuels relevait en principe
de la marge d’appréciation des £tats contractants. Elle a ajouté qu’il existait
a cet égard différentes maniéres d’assurer le respect de la vie privée et que
la nature de I’obligation de I'Etat dépendait de 1’aspect de la vie privée qui
se trouvait en cause (§ 36). Mais elle a précisé que I’ampleur de cette marge
d’appréciation de 1’Etat dépendait non seulement du ou des droits concernés
mais également, pour chaque droit, de 1a nature méme de ce qui est en cause.
Sur ce point, la Cour a considéré que le droit A I’identité, dont reléve le droit de
connaitre son ascendance, faisait partie intégrante de la notion de vie privée et
que dans pareil cas, un examen d’autant plus approfondi s’imposait pour peser
les intéréts en présence (§ 37).
94. Poursuivant son raisonnement, la Cour a souligné le fait qu’elle consi-
dérait que les personnes essayant d’établir leur ascendance avaient un intérét
vital, protégé par la Convention, a obtenir les informations qui leur étaient
indispensables pour découvrir la vérité sur un aspect important de leur identité
personnelle. Elle a tout de suite ajouté qu’en méme temps, il fallait garder &
I’esprit que la nécessité de protéger les tiers pouvait conduire 2 exclure la
possibilité de contraindre ceux-ci A se soumettre 2 quelque analyse médicale
que ce soit, notamment 2 des tests ADN. Il demeurait 2 la Cour de rechercher
si, dans le cas d’espéce, un juste équilibre avait été ménagé dans la pondéra-
tion des intéréts concurrents (§ 38).
95. La Cour a identifié comme intéréts a mettre en balance afin d’atteindre
un juste équilibre, d’un c6té, le droit du requérant 2 connaitre son ascendance
(sur ce point, voyez le § 40), et, de I’autre, le droit des tiers A I’intangibilité
du corps du défunt, le droit au respect des morts, ainsi que I'intérét public a la
protection de la sécurité juridique (8 39).
96. Dans un premier temps, la Cour a soupesé l’intérét du requérant 2
connaitre son ascendance. A cet égard, la Cour a noté que s’il est exact que
le requérant, agé aujourd’hui de 67 ans, a pu construire sa personnalité méme
en I’absence de certitude quant 2 I'identité de son pere biologique, il fallait
cependant admettre que Iintérét que peut avoir un individu a connaitre son
ascendance ne cessait nullement avec 1’age, bien au contraire. Elle a souligné
sur ce point le fait que le requérant avait démontré un intérét authentique a
connaitre I’identité de son pére, puisqu’il avait tenté tout au long de sa vie
d’acquérir une certitude a cet égard. La Cour en a déduit qu’un tel comporte-
ment supposait des souffrances morales et psychiques, méme si elles n’étaient

pas médicalerment constatées (§ 40).
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97. Dans un second temps, la Cour a apprécié I'intérét des tiers et articulié
remff,n‘l ceux de la famille de A.H. La Cour a d’abord constaté ¢ ueﬁ; fL ;T—
d.u dei'unl n’avait invoqué aucun motif d’ordre religieux ou phillmo h?m]‘ t
I’appui (?c son opposition a la mesure litigieuse et z]uc le prélé\"cﬁlei[ q\u[;Nl
ne consmuai[ d’ailleurs qu’une ingérence relativement peu intrusive Pillc a
en outre n(.)le}quc ¢’était grice au requérant que la concession de la t();nl;e l‘
d.ef'up[’:w:ul €té prolongée en 1997 et que sans lui, la paix du mort et l"r o
glbllng du corps du défunt auraient été atteints déja a cette époc L:e-l’mltial?:
a' aussi nplé qu’en tout état de cause, la dépouille du défunt sera lcxhu‘;f 2 L
1 expiration de la concession actuelle qui vient a échéance en 2016 ‘ Ell ?L fl
déduit que le droit de reposer en paix ne bénéficiait donc que d'_unc b e‘L'n' .
temporaire (§ 41). protecton
98. PQIIS un lroisiéfllc temps, la Cour a pris en compte le respect de Ia vie
privée du .defunl lui-méme, faisant référence a sa décision dans l'1ff1i;e i'L
151 succession de KFM précitée ou elle dit y avoir Cons(até que ]é dé‘fur‘lt dn(nLl
I’ADN devait étre prélevé ne pouvait étre atteint dans sa vie privée par une
demande d’un tel prélévement intervenant apres sa mort. (§ 42) P
f)9. Dans un quatrieme et dernier temps, la Cour a soupesé I’intérét public
ala pr()tc.ctl()n de la sécurité juridique. A ce sujet, la Cour a cml\'idérlé que
la protection de la sécurité Juridique ne saurait 2 elle seule sufﬁ‘rc Com(:]l:t
urgun}}enl pour priver le requérant du droit de connaitre son zmcrend'mcc éta L(
donné que "admission de I’action en paternité constituait ﬁne c:(cc ;i "
un dl:()lt transitoire datant des années soixante-dix et qui n'affcct&uilp (ml:l
requerant, notant que le Gouvernement suisse avait lui-méme soutenu LElulcmL
reconnaissance de la paternité biologique serait sans aucun effet ;lur I‘L'
registres de I'état civil (§ 43). | h
10():. ,le (‘o‘ur en a conclu que, compte tenu des circonstances de I’espece et
d? | Interet prépondérant qui est en jeu pour le requérant, les aut(’n'i(é; Fuiwcs'
N avaient pas garanti a I'intéressé le respect de sa vie privée auc uc} il vai
droit en vertu de la Convention (§ 44). l e

CONCLUSIONS

101.’ i La majorité des auteurs souligne la difficulté, sinon I'impossibilité
de définir la « vie privée » . Ils ont beau jeu de se prévaloir a cc[.cff t le
la propre affirmation de la Cour européenﬁc des Droits de I’'Homme ; l(e
laquelle « (...) la notion de vie privée visée a I'article 8 de la ('nn:efzctir(::

35. Fr. SUDRE, « R: i i
o re\[p([ ll(f;,l R.lppf)l‘l introductif. La « construction » par le juge européen du droit
Spect de la vie privée », in Le droit au respect de la vie privée a
. ; , & ae tavie privée au sens de la Conventi

: i vie privée » K onventio

(:I}O[)(.l nne 41{'3 (imu.\ de I'homme, Bruxelles, Bruylant, Nemesis, 2005, Collection Dr: ,1'

€t Justice », n® 63, pp. 11-12. Sur I’éls i es travay ines o
, 0 63, pp. 2. ¢laboration du texte, voyez les trav ; i

Farticle § do 1o oo PP: H-12. L ¢ AlE, VOYEZ les travaux préparatoires de

s cle § li‘LvI‘l Conv e‘ntmn européenne des droits de I"'homme, document d’information de

4 L-ommussion européenne des droits de I'homme du 9 aoft 1956, spéc. p. 11, n® l})’
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est une notion large qui ne se préte pas a une définition exhaustive (...) » %.
Des lors, certains préférent envisager et étudier le développement de la « vie
privée » ¥7. Dans cette perspective, la doctrine considére qu’a origine, la
vie privée ne concernait que la seule sphere d’intimité des individus (leurs
secrets) (la vie privée personnelle) mais qu’apres I'arrét de la Cour Niemietz
c. Allemagne du 16 décembre 1992, elle a été élargie aux relations sociales de
I’individu (la vie privée sociale) : le droit de nouer et développer des relations
avec ses semblables. La doctrine majoritaire ajoute que, depuis lors, la vie
privée personnelle a été largement consolidée tandis que la vie privée sociale
connaissait un trés large développement %, pour aboutir maintenant 4 la consé-
cration d’un droit & I’autonomie personnelle dans la ligne tracée par 1’arrét
Pretty c. Royaume-Uni du 29 avril 2002 *.
102. Néanmoins, au terme du trop bref parcours de ces quelques arréts et
décisions de la Cour, il me semble pourtant qu’il serait possible de s’accorder
sur le fait que le droit au respect de la vie privée, ou pour étre plus précis,
I’article 8 de la Convention, est le si¢ge de la protection de la substance de ce
qui fait I’homme : sa personnalité unique. Autrement dit, la notion de « vie
privée » recouvre deux catégories d’éléments. D’abord, ceux qui fondent la
personnalité, ceux qui la constituent et dont on a besoin pour étre une personne
humaine. Ce sont les éléments constitutifs de la personnalité (cela implique
le respect de ces éléments). Ensuite, ce sont les fruits de la personnalité —
les choix réalisés dans I’exercice de la personnalité (cela implique le respect

36. C.E.D.H., arrét Karov c. Bulgarie du 16 nov. 2006, § 85. Voyez aussi en ce sens :
C.E.D.H., arrét Mubilanzila Mayeka et Kaniki Mitunga c. Belgique du 12 octobre 2006,
§ 83 ; arrét Ebru et Tayfun Engin Colak c. Turquie du 30 mai 2006, § 83 ; décision Estate
of Kresten Filtenborg Mortensen c. Danemark du 15 mai 2006 ; arrét Elli Poluhas Dédsbo
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des choix). Ces deux éléments peuvent d’ailleurs coexister de maniére para-
doxale (pratiques sexuelles sadomasochistes, suicide, etc., sans néanmoins
étre contradictoires. Posé différemment, certains choix peuvent é&tre de nature
a porter atteinte a des éléments constitutifs de la personnalité.

103. C’esten ce sens que la notion de « vie privée » est une notion « large »
non susceptible d’une définition exhaustive qui recouvre toute une série d’élé-
ments qui, aux yeux de la Cour, paraissent nécessaires pour permettre le libre
développement et le libre exercice de la personnalité de chacun, et dont la
protection est assurée soit par I’interdiction des ingérences indues des autorités
publiques soit par les obligations positives a charge des Etats d’assurer I’ef-
fectivité du droit au respect de la vie privée, le cas échéant, jusque dans les
relations entre les individus entre eux. La notion de « vie privée » recouvre
ainsi déja (dans une liste non-exhaustive d’éléments nécessaires au libre
développement et au libre exercice de la personnalité, et de certains de ses
fruits) :
a. lintégrité physique et morale (en ce compris la disposition de son
Corps),
b. I'intimité (en ce compris la maitrise des informations intimes),
c. I'identité sous toutes ses formes (de I’identité sexuelle a I’identité
biologique) (en ce compris la protection de I’'image),
d. I’épanouissement personnel,
e. D'orientation et la vie sexuelle,
f. I’autodétermination (élément constitutif de la personnalité et moteur
des choix),
g. ’établissement et I’entretien de relations avec autrui et le monde
extérieur,
h. la protection des données a caractére personnel en ce compris la
maitrise de son image informationnelle,
. la décision d’avoir ou de ne pas avoir d’enfant,
j- le choix de sa mort, etc.

104. Lelien entre autonomie et vie privée résulte donc du fait que le droit au
respect de leur vie privée est essentiellement le droit de mener la vie comme on
I’entend sans ingérence indue ou, dit autrement, c’est le droit de voir respecter
les éléments constitutifs de la personnalité, ainsi que le droit de développer
sa personnalité et de I’exercer comme on le souhaite sans ingérence indue. Et
par voie de conséquence, les personnes fragiles et les personnes impliquées
dans des situations de fin de vie ont également droit a la protection de leur vie
privée, de leur intimité, et d’adopter ou d’opérer des choix personnels sans
ingérence injustifiée.
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