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Regeste

Assurance-accidents (indemnité journaliére; rente d'invalidité; indemnité pour atteinte a
I'intégrité) | Assurance-accidents

Erwagungen

E.1l

Lerecours est dirigé contre un arrét final (art. 90 LTF ) rendu en matiere de droit public (
art. 82 ssLTF) par une autorité cantonale de derniéreinstance (art. 86 al. 1 let . dLTF). Il
aétédéposédansledéla (art. 100LTF) et laforme (art. 42 LTF) prévus par laloi. Il est
donc recevable.

E.21

Lelitige porte sur le point de savoir si la cour cantonale aviolé le droit fédéral en
confirmant lafin du paiement de I'indemnité journaliére et des frais médicaux au 31 mars
2020, ainsi que I'octroi au recourant d'une rente d'invalidité fondée sur un taux de 24 % a
compter du 1 er avril 2020 et d'une IPAI de 15 %.

E.22

Lorsgue ladécision qui fait I'objet d'un recours concerne I'octroi ou le refus de prestations
en especes de |'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est paslié par les faits établis par
I'autorité précédente (art. 105 a. 3LTF); le recours peut alors porter sur toute constatation
incompléte ou erronée des faits (art. 97 al. 2 LTF ). Lorsgue le jugement entrepris porte ala
fois sur des prestations en espéces et en nature de |'assurance-accidents, le Tribunal fédéral
constate avec un plein pouvoir d'examen les faits communs aux deux objets litigieux et se
fonde sur ces constatations pour statuer, en droit, sur ces deux objets; en revanche, lesfaits
gui ne seraient pertinents que pour statuer sur le droit aux prestations en nature ne sont
revus que dans les limites définiesaux art. 97 a. 1 et 105 al. 2 LTF (arréts 8C_97/2021 du
11 juin 2021 consid. 2.2; 8C_416/2019 du 15 juillet 2020 consid. 2 et les références). En
I'espece, le litige porte alafois sur des prestations en nature et en especes, de sorte que le
Tribunal fédéral n'est pas|ié par lesfaits établis par lajuridiction précédente, atout le moins
Sagissant des faits communs & ces deux objets.

E.3

L'arrét entrepris expose de maniére compléete les dispositions |égales et |es principes
jurisprudentiels relatifs al'allocation de prestations d'assurance en cas d'accident ( art. 6 ss
LAA ), alanotion dincapacité de travail ( art. 6 LPGA [RS 830.1]) ainsi qu'al'appréciation
des rapports médicaux ( ATF 134 V 231 consid. 5.1; 125V 351 consid. 3; cf. aussi ATF
143V 124 consid. 2.2.2; 135V 465 consid. 4.4). |l suffit d'y renvoyer.

E. 41



Invoquant lesart. 30 al. 1 Cst. et 6 par. 1 CEDH, le recourant se plaint d'une violation de la

garantie d'un tribunal indépendant et impartial, motif pris que D. , assesseure ayant
Siégé en instance cantonale, aurait été par le passe présidente de E. ainsi que
médecin-conseil remplacante et médecin d'arrondissement de la CNA.

E.4.2

Si un justiciable entend faire valoir une situation d'incompatibilité, respectivement un motif
de récusation en relation avec la composition irréguliere d'une autorité judiciaire, il doit,
conformément alajurisprudence rendue en matiére de récusation, invoquer ce motif dés
gu'il en a connaissance sous peine d'étre déchu du droit de sen prévaloir ultérieurement.
Celane signifie toutefois pas que la composition concréte de la Cour amenée a statuer doive
nécessairement étre communiquée de maniére expresse au justiciable; il suffit que
I'information ressorte d'une publication générale facilement accessible, en particulier sur
internet, par exemple I'annuaire officiel. La partie assistée d'un avocat est en tout cas
présumée connaitre la composition réguliere du tribunal ( ATF 1401 271 consid. 8.4.3 et les
arréts cités).

E.43

En I'espece, laliste des assesseurs en fonction aupres du Tribunal cantona du canton de
Vaud, notamment au sein de la Cour des assurances sociales, est facilement accessible sur
le site internet du tribunal (www.vd.ch/toutes-les-autorites/ordre-judiciaire-vaudois-ojv/trib
unal-cantonal/cour-des-assurances-sociales). Le recourant, dga assisté du méme avocat en
procédure cantonale, pouvait ainsi Sattendre, au moment du dépét de son recours cantonal,
acequeD. - al'encontre de laguelle son conseil avait déja souleve les mémes
griefs dans une autre cause (cf. arrét 8C_784/2019 du 25 février 2020 consid. 2.5) - fasse
partie du college appel é a statuer, de sorte que le motif de récusation est invoqué de maniére
tardive devant le Tribunal fédéral. Au demeurant, le fait que la prénommeée a, par le passé,
présidé E. et travaillé pour I'intimée n'est pas de nature a mettre en doute son
impartialité (cf. arrét 8C_784/2019 preécité).

E.51

L e recourant reproche aux juges cantonaux de ne pas avoir suivi les conclusions de son
médecin traitant, la doctoresse F. , Spécialiste en génétique médicale et
rhumatologie, qui afait état d'une incapacité de travail de 50 % dans une activité adaptée.
Contrairement a ce qu'aurait laissé entendre le docteur C. , qui aconclu aune
capacité de travail entiére avec une perte de rendement de 20 % dans une activité adaptée, le
neurostimulateur (ou neuromodulateur) du recourant devrait étre rechargé durant au moins
une heure toutes les quatre heures environ; ces recharges, durant lesquelles le recourant
devrait rester immobile, engendreraient de longues interruptions de travail et nécessiteraient
un espace qui y soit dédié, et aucun employeur ne pourrait saccommoder de ces contraintes.
Par ailleurs, I'instance précédente aurait écarté sans raison |'avis des spécialistes en
réinsertion professionnelle de la CRR, selon lesquel's seule une activité adaptée a temps
partiel pourrait étre exercée par le recourant; au vu de cette appreéciation - corroborée par
I'évaluation de la doctoresse F. , qui a notamment fait état de douleurs persistantes
et de difficultés de déambulation -, la cour cantonale aurait di a tout le moins procéder a
d'autres mesures d'instruction, sous la forme d'une expertise médicale.

E.521



On rappellera que selon lajurisprudence, il découle du principe de I'égalité des armes, tiré
du droit aun proces équitable garanti par |' art. 6 par. 1 CEDH , que I'assuré ale droit de
mettre en doute avec ses propres moyens de preuve lafiabilité et 1a pertinence des
constatations médical es effectuées par un médecin interne al'assurance. Le fait, tiré de
I'expérience de lavie, gu'en raison du lien de confiance (inhérent au mandat thérapeutique)
qui I'unit & son patient, le médecin traitant est généralement enclin a prendre parti pour
celui-ci (ATF 135V 465 consid. 4.5; 125 V 351 consid. 3b/cc et les références) ne libere
pas |e juge de son devoir d'apprécier correctement |es preuves, ce qui suppose de prendre
également en considération les rapports verses par I'assuré ala procédure. Le juge doit alors
examiner si ceux-ci mettent en doute, méme de fagcon minime, lafiabilité et la pertinence
des constatations des médecins internes a |'assurance. Lorsqu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne a l'assureur socia et que
I'avis motivé d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer
un caractére probant laisse subsister des doutes quant ala fiabilité et 1a pertinence de cette
appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur I'autre de ces
avis. Il y alieu de mettre en oeuvre une expertise par un médecin indépendant selon la
procédure de ' art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire ( ATF 135V 465 consid. 4.6).

E.522

On gjoutera encore gque les organes d'observation professionnelle ont pour fonction de
compl éter les données médical es en examinant concretement dans quelle mesure I'assuré est
améme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur le marché du travail. Les
appréciations des médecins I'emportent ainsi sur les constatations qui peuvent étre faites a
I'occasion d'un stage d'observation professionnelle et qui sont susceptibles d'étre influencées
par des él éments subjectifs liés au comportement de I'assuré pendant le stage. Toutefois,
lorsgue les appréciations (d'observation professionnelle et médicale) divergent
sensiblement, il incombe al'administration, respectivement au juge - conformément au
principe de lalibre appréciation des preuves - de confronter les deux évaluations et, au
besoin, de requérir un complément d'instruction (arrét 9C_762/2018 du 11 janvier 2019
consid. 4.3.1 et les arréts cités).

E.53

L es spécialistes du service de réadaptation de la CRR ont effectivement indiqué que le
recourant devait recharger son neuromodulateur durant au moins une heure toutes les quatre
heures environ, en maintenant une méme position, en précisant qu'il profitait de la pause de
midi pour ce faire. Faisant un constat similaire, le docteur C. amentionné dans
son rapport final du 21 janvier 2020 que I'intéressé avait déclaré devoir sinterrompre une a
deux fois par jour, au cours d'une journée de travail, pour recharger la batterie de son
stimulateur médullaire; le médecin d'arrondissement de I'intimée a, dans son évaluation,
tenu compte des désagréments causés par larecharge de cet appareil sur le lieu de travail, en
estimant que malgré une pleine capacité de travail dans une activité adaptée, il falait
compter avec une baisse de rendement de 20 %. Sagissant de la capacité de travail,

I'éval uation des spécialistes en réadaptation - qui ont constaté une perte de rendement et ont
préconisé un "travail atemps partiel alaréception-accueil d'une entreprise avec des
positions variées’, sans autre précision - ne diverge pas sensiblement de I'appréciation du
docteur C. . Ladoctoresse F. apour sa part conclu a une incapacité de
travail de 50 % dans une activité adaptée, sans motiver son appréciation. Les avis de ce
meédecin et des spécialistes du service de réadaptation de la CRR ne remettent ainsi pas en



cause |'évaluation motivée et convaincante du docteur C. . On gjouteraquele
docteur C. Sest ralié al'appréciation des médecins de la CRR sagissant des
limitations fonctionnelles et qu'al'instar de ceux-ci, il afait éat d'une nette amélioration de
I'état général du recourant - notamment d'une régression de la symptomatologie
douloureuse et d'importants progrés dans ses déplacements et |e maintien des positions
assise et debout - ensuite de I'implantation du stimulateur médullaire. Par ailleurs, le docteur
C. arelevé que le handicap subjectif était majeur malgré des constatations
objectives minces, rejoignant également sur ce point I'avis des médecins de la CRR, qui ont
exposé que des facteurs contextuel s pouvaient influencer négativement les aptitudes
fonctionnelles du recourant, celui-ci sous-estimant ses propres capacités fonctionnelles et
ayant une cotation élevée de la douleur ainsi qu'une perception éevée du handicap
fonctionnel. La doctoresse F-. aelle-mémefait état d"éléments faisant évoquer
une sensibilisation centrale de la douleur, faisant intervenir des facteurs somatiques et
psychiques'. Au vu de ce qui précede, lajuridiction cantonale n'avait pas de raison de
sécarter de |'appréciation du docteur C. , Qui a conclu a une capacité de travail
totale dans une activité adaptée, avec une baisse de rendement de 20 %. Le grief du
recourant Savére ainsi mal fondé.

E.6.1

Se plaignant d'une violation del' art. 19 a. 1 LAA , le recourant soutient que son état de
santé ne serait pas stabilisé. La persistance de son état douloureux - constaté par la

doctoresse F. - nécessiterait la poursuite d'un traitement médical en vue de réduire
les douleurs et d'améliorer son état de santé.
E.6.2

Selon|'art. 19 a. 1 LAA , ledroit alarente prend naissance des qu'il n'y apluslieu
d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de I'état de
I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de |'assurance-invalidité ont été
menées aterme; le droit au traitement médical et aux indemnités journalieres cesse déesla
naissance du droit alarente (ATF 134 V 109 consid. 4.1). L'amélioration de |'état de santé
se détermine notamment en fonction de I'augmentation ou de la récupération probable de la
capacité de travail réduite par I'accident, étant précisé que I'amélioration attendue par la
continuation du traitement médical doit étre significative et que des améliorations mineures
ne suffisent ainsi pas; cette question doit étre examinée de maniére prospective (arréts
8C_95/2021 du 27 mai 2021 consid. 3.2; 8C_484/2019 du 3 aolt 2020 consid. 3 et les arréts
Cités).

E.6.3

En I'espece, e seul fait que le recourant ressente encore des douleurs ne permet pas de
conclure que son état de santé ne serait pas stabilisé. Il ne précise pas quel traitement - en
dehors de la pose du stimulateur médullaire dont il a été tenu compte pour conclure ala
stabilisation de son état - serait susceptible de résorber de maniére significative ses
douleurs. Comme souligné ajuste titre par la cour cantonale, aucun avis médical au dossier,
pas méme celui de ladoctoresse F. , he propose une nouvelle thérapie en ce sens.
Le grief du recourant doit donc étre écarté.

E.71

L e recourant soutient que sur la base d'une incapacité de travail de 50 % et d'un abattement
de 25 % - justifié par les contraintes dues a la recharge du neuromodulateur - sur le revenu



dinvalide, il aurait droit a une rente d'invalidité fondée sur un taux d'au minimum 64 %.

E.7.2

C'est abon droit que les premiers juges ont retenu que e recourant disposait d'une pleine
capacité de travail, avec une baisse de rendement de 20 %, dans une activité adaptée, et que
les limitations fonctionnelles ainsi que la recharge du neuromodul ateur avaient été prises en
compte dans |'appréciation de ladite capacité de travail (cf. consid. 5 supra). Lacritique du
recourant, qui ne fait valoir aucun autre motif d'abattement que la recharge du
neuromodulateur, n'apparait ainsi pas justifiée, de sorte que le taux de 24 % sur lequel se
fonde larente dinvalidité doit étre confirmée.

E.81

L e recourant estime gue les douleurs " permanentes intenses' qui |'affecteraient et la
nécessité de recharger constamment son neuromodulateur devraient aboutir al'octroi d'une
IPAI d'au moins 50 %.

E.82

Le docteur C. aretenu une atteinte al'intégrité de 10 % en raison de la présence
de douleurs minimes permanentes (++) ala colonne vertébrale, sur la base de latable 7 du
bareme de I'indemnisation des atteintes al'intégrité selon laLAA, et a augmenté ce taux de
5 % au motif d'une Iégére radiculopathie S1 droite et de la nécessité d'une stimulation
médullaire. Comme retenu par le tribunal cantonal, cette évaluation motivée, qui prend en
considération la problématique de la stimulation médullaire, ne préte pasle flanc ala
critique, en |'absence d'un avis médical objectif laremettant en cause. En particulier, aucun
médecin n'afait état des douleurs permanentes et intenses dont se plaint e recourant. A ce
sujet, les médecins de la CRR ont décrit les douleurs comme "non constantes, non
insomniantes, cotées au repos a 0/10, déclenchées par I'effort, [...] avec des pics douloureux
arrivant parfois jusqu'a 7/10 mais qui régressent assez rapidement par la suite”. Le taux de
I'lPAI, fixé a 15 %, doit donc également étre confirmé.

E.9

Enfin, en tant qu'il se plaint d'une violation de son droit d'ére entendu au motif que les
juges cantonaux n'auraient pas pris position sur son grief relatif aux investigations
médicales gu'aurait di mener I'intimée a propos des effets secondaires du Tramadol, le
recourant N'expose pas en quoi cette question serait pertinente pour I'issue du litige. Il ne
soutient pas non plus gque les effets secondaires - dont il ne précise du reste pas lanature - de
ce médicament auraient un quelconque impact sur sa capacité de travail. Ce dernier grief
savére également mal fondé. L'arrét attagué échappe ainsi alacritique et le recours doit étre
rejeté.

E. 10

L e recourant, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires(art. 66a. 1 LTF).
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