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Regeste

Assurance-accidents (lien de causalité) | Assurance-accidents

Erwagungen

E.11

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 a. 1 let . dLTF). Il
aétédéposédansledéla (art. 100LTF) et laforme (art. 42 LTF) prévus par laloi. Il est
donc recevable.

E.12

Lorsque ladécision qui fait I'objet d'un recours concerne I'octroi ou le refus de prestations
en espéeces de I'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est pas|lié par lesfaits établis par
I'autorité précédente (art. 105 al. 3LTF); le recours peut alors porter sur toute constatation
incompl éte ou erronée des faits (art. 97 al. 2 LTF ). Lorsque le jugement entrepris porte ala
fois sur des prestations en especes 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 al. 1 et 105al. 2 LTF (arrét 8C_416/2019 du
15 juillet 2020 consid. 2 et les références). En I'espéece, I'admission éventuelle des
conclusions du recourant peut ouvrir droit a des prestations aussi bien en especes qu'en
nature, de sorte que le Tribunal fédéral n'est paslié par les faits établis par lajuridiction
précédente, atout le moins sagissant des faits communs a ces deux objets.

E.21

Lelitige porte sur le point de savoir si la cour cantonale aviolé le droit fédéral en
confirmant le refus de I'intimée de prendre en charge les opérations des 11 janvier 2016 et 1
er juin 2017, ainsi que l'intervention du 1 er juin 2017 en tant qu'elle constituerait un nouvel
accident.

E.22

L'art. 6 a. 1 LAA prévoit que les prestations de |'assurance-accidents obligatoire sont
allouées en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie
professionnelle. Le droit aux prestations suppose notamment qu'il existe, entre |'événement
dommageabl e de caractére accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
Cette condition est réalisée lorsqu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel,
le dommage ne se serait pas produit du tout ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. || n'est pas nécessaire que I'accident soit la cause unique ou immédiate de I'atteinte



alasanté: il suffit qu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué I'atteinte ala
santé, c'est-a-dire qu'il apparai sse comme la condition sine qua non de cette atteinte. Savoir
s I'événement assuré et |'atteinte en question sont liés par un rapport de causalité naturelle
est une question de fait que I'administration, ou le cas échéant le juge, examine en se
fondant essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée a
lalumiére de laregle du degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement a
I'appréciation des preuves dans I'assurance sociale ( ATF 142V 435 consid. 1 p. 438 et les
références citées).

E.23

L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni
sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bien son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux aient fait I'objet d'une éude circonstanciée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes
exprimées par la personne examinée, qu'il ait é&té établi en pleine connaissance de
I'anamnése, que la description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale
soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soient diment motivées (ATF 134 V
231 consid. 5.1 p. 232; 125V 351 consid. 3ap. 352). Cela étant, lajurisprudence a
considéré qu'il était compatible avec le principe de la libre appréciation des preuves
d'édicter des lignes directrices al'égard de certaines formes de rapports médicaux et
d'expertises. Sagissant d'une expertise mise en oeuvre dans le cadre d'une procédure
administrative au sensde ' art. 44 LPGA (RS 830.1), lajurisprudence a considéré que le
tribunal pouvait lui accorder une pleine valeur probante aussi longtemps qu'aucun indice
concret ne permettait de douter de son bien-fondé ( ATF 135V 465 consid. 4.4 p. 470; 125
V 351 précité consid. 3b/bb p. 353).

E.24

Lacour cantonale arelevé que l'octroi d'une IPAI fondée sur un taux de 5 % en raison de
I'allodynie ala cheville gauche, par décision du 6 novembre 2014, était définitif et
exécutoire, de sorte que la décision sur opposition du 26 juin 2019 sur ce point n‘avait pas
de portée juridique. Sagissant du gros orteil gauche, le docteur B. avait indiqué en
2014 que la question d'une IPAI pourrait étre rediscutée en cas de dével oppement au long
cours d'une arthrose secondaire entrainant un hallux rigidus (lequel désigne géenéralement
une arthrose due a des blessures ou des sollicitations excessives, par opposition a un hallux
valgus qui se développe en raison de facteurs héréditaires ou ensuite d'une maladie). Or le
docteur C. avait fait état dans son expertise d'une arthropathie dégénérative
débutante métatarso-phal angienne du gros orteil aux deux pieds, sans phénomeéne rigidus et
tres probablement sans lien avec I'accident du 31 ao(t 2008; la fracture du gros ortell
gauche n'était du reste plus visible et ne laissait pas de séquelles significatives. Par la suite,
I'assuré avait subi une "ostéotomie soustraction P1 bilatérale” en raison d'une "instabilité
MP1 bilatérale sur hallux valgus bilatéral”. En |'absence d'hallux rigidus consécutif a une
arthrose secondaire, le point de savoir pour quel motif le docteur D. avait pratiqué
cette opération pouvait rester indécis et il n'y avait pas de raison de revenir sur |'atteinte a
I'intégrité estimée a 0 % en 2014. Les juges cantonaux ont par ailleurs retenu qu'en rendant
sa décision sur opposition, I'intimée avait confirmé sa décision du 12 avril 2018 en tant
guellefixait au 1 er janvier 2017 le moment a partir duguel le droit aux prestations
d'assurance était exclu; deslors, elle était tenue de prendre en charge I'intervention
chirurgicale du 11 janvier 2016. En revanche, tel n'était pasle cas de I'opération du 1 er juin



2017 et de ses suites. Le docteur C. avait diagnostiqué une arthrose dégénérative
bilatérale aux deux pieds, qui n‘avait rien d'exceptionnel au vu de I'dge de I'assuré, et
qualifié de hautement improbable le lien de causalité naturelle entre |'arthrose au pied
gauche et I'accident du 31 ao(t 2008. Cette appréciation médicale n'était pas remise en
cause par les autres avis médicaux au dossier. Enfin, lajuridiction cantonale a considéré que
la question du caractére éventuellement accidentel de |'ostéotomie effectuée par le docteur
D. sur le pied droit de I'assuré - prétendument asymptomatique - était exorbitante
de I'objet de la contestation, qui concernait uniquement le sinistre lié al'accident du 31 ao(t
2008; le recours était sur ce point irrecevable.

E.31

Dans un premier grief, le recourant reproche al'instance précédente d'avoir, sur la base de
I'expertise du docteur C. , Niélelien de causalité naturelle entre son accident du 31
ao(t 2008 et |'arthrose de son pied gauche qui serait al'origine des interventions
chirurgicales du docteur D. des ler juin et 3 octobre 2017. Le docteur

C. aurait lui-méme noté une discrete asymétrie du premier métatarsien en
défaveur du cbté gauche et son appréciation ne serait pas conforme aux autres avis
médicaux figurant au dossier. A cetitre, le recourant cite des extraits de rapports médicaux,
de courriers et de courriels de certains de ses médecins traitants, dont les premiers juges
n'auraient pas tenu compte et qui parleraient pourtant en faveur d'une arthrose précoce a
gauche, consécutive al'accident de 2008, et en défaveur d'un tableau similaire adroite. 1
appartiendrait ainsi al'intimée d'assumer les frais médicaux liés aux opérations des 1 er juin
et 3 octobre 2017 et de verser lesindemnités journalieres qui seraient dues.

E.321

Dans son premier rapport du 11 ao(t 2017, le docteur C. afait état d'une
arthropathie dégénérative débutante bilatérale sur les avant-pieds, sans phénomene rigidus
et sans lien avec |'accident. Aucune séquelle significative au gros orteil gauche n'a été
décelée et la démarche du recourant était symétrique, malgré une discréte asymeétrie d'appui
du premier métatarsien en défaveur du c6té gauche. Dans son rapport complémentaire du 28
mars 2018 qui faisait suite aux interventions du docteur D. , le docteur

C. a confirmé les observations et conclusions figurant dans son premier rapport,
gualifiant de "hautement improbable” le lien de causalité naturelle entre I'accident du 31
ao(t 2008 et |'arthrose dével oppée au pied gauche. Le docteur C. est intervenu
comme expert au sensdel’ art. 44 LPGA . Ses rapports sont complets, détaillés et
convaincants et les avis médicaux de ses confreres figurant au dossier ne sont pas de nature
amettre en doute la valeur probante de son expertise.

E.3.22

Selon le rapport opératoire du 1 er juin 2017, le docteur D. aopéré lerecourant au
motif d'un hallux valgus des deux pieds et il a appliqué la méme technique opératoire a
gauche et a droite sans différencier les deux pieds. Ce médecin a bien évoqué par la suite un
"pied avec un varus calcanéen” ainsi qu'une "évolution arthrogéne” de la fracture du gros
orteil gauche et a constaté un |éger pincement de I'interligne métatarso-phalangien a gauche.
Il n'atoutefois pas fait mention d'un hallux rigidus ni d'une arthrose plus marquée ou
uniquement visible a gauche. Il ne sest pas non plus exprimé clairement sur lelien de
causalité naturelle entre |'accident et I'atteinte arthrosique au membre inférieur gauche.

E.3.23



L es autres médecins cités par e recourant ne se sont pas non plus prononcés sur ce lien de
causalité et n'ont pasfait état d'un hallux rigidus. Leurs rapport médicaux Saverent au
demeurant partiels et succincts et rien n'indique qu'ils aient soumis I'intéressé a des examens
complets, notamment radiologiques. Ainsi, il ressort du rapport du 6 mars 2015 du docteur
E. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil
locomoteur, que ce médecin sest limité a examiner le pied gauche du recourant, constatant
certes un mauvais déroulement dudit pied avec des séquelles post traumatiques et post
opératoires; il n'atoutefois pas fait état de problemes d'arthrose et son examen est intervenu
au demeurant plus de deux ans avant |'examen du docteur C. et antérieurement a
I'opération du 11 janvier 2016, de sorte qu'il ne saurait savérer déterminant. Dans son
rapport du 15 septembre 2017, le docteur F. , Spécialiste en chirurgie plastique,
reconstructive et esthétique, sest référé al'ostéotomie pratiquéee par le docteur D.

"en raison d'une arthrose précoce liée alafracture de son gros orteil agauche”. Il n'a
cependant pas diagnostiqué lui-méme une telle arthrose, se contentant de décrire des
douleurs et des limitations fonctionnelles du talon gauche ou plus largement du membre
inférieur gauche; certaines de ces limitations fonctionnelles ne sont d'ailleurs pas contestées
puisgu'elles ont abouti al'octroi d'une IPAI fondée sur un taux de 5 %. Dans son courrier du
10 mai 2017 adressé au docteur D. , le docteur F. Sest limité avalider
I'ostéotomie a venir. Enfin, le docteur G. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et
traumatol ogie de I'appareil locomoteur, sest exprimé dans son rapport du 20 juin 2018 sur
les opérations des 1 er juin et 3 octobre 2017 et leurs suites, mettant en évidence une
"pseudarthrose de la premiére phalange du gros orteil droit", sans allusion a une arthrose a
gauche. Son courriel du 16 ao(t 2018 sattache uniquement a critiquer |'opération pratiquée

par le docteur D. sur le pied droit du recourant. Les autres appréciations
invoguées par le recourant - comme celles du mandataire de I'assurance responsabilité civile
du docteur D. - n'émanent pas de médecins et n'ont donc aucune force probante.
E.33

Au vu de ce qui précede, c'est a bon droit que la cour cantonale sest fondée sur I'expertise
du docteur C. pour nier le lien de causalité naturelle entre I'accident du 31 aolt

2008 et les affections du recourant al'origine de I'intervention chirurgicale du 1 er juin 2017
ainsi que ses suites médicales. On notera encore que |'hypothese - défendue par le recourant
- selon laguelle le docteur D. aurait opéré atort son pied droit le 1 er juin 2017 ne
suffirait pas en soi afaire admettre I'existence d'une arthrose hallux rigidus d'origine
accidentelle au pied gauche, en |'absence d'un diagnostic en ce sens. Les griefs du recourant
serévelent ainsi mal fondés.

E. 41

Dans un second grief, le recourant reproche aux juges cantonaux d'avoir déclaré irrecevable
sa conclusion tendant a qualifier d'accident |'opération de son pied droit du 1 er juin 2017.
Dés lors qu'antérieurement ala décision sur opposition du 26 juin 2019, il aurait évoqué
aupres de I'intimeée la possibilité de percevoir des indemnités journaliéres au-dela du mois
dejuin 2017 au motif de I'erreur médicale du docteur D. , l'intimée aurait pu se
prononcer a ce sujet dans sa décision sur opposition.

E. 421
En procédure juridictionnelle administrative, ne peuvent en principe étre examingés et jugés
gue les rapports juridiques a propos desquel s I'autorité administrative compétente sest



prononceée préalablement d'une maniére qui lalie sous laforme d'une décision. Dans cette
mesure, la décision détermine I'objet de la contestation qui peut étre déféré en justice par la
voie d'un recours. Le juge n'entre donc pas en matiére, sauf exception, sur des conclusions
qui vont au-dela de I'objet de la contestation ( ATF 144 |1 359 consid. 4.3 p. 362 s.; 134V
418 consid. 5.2.1 p. 426 et les références). L'objet du litige dans la procédure de recours est
le rapport juridique réglé dans la décision attaquée dans la mesure ou, d'apres les
conclusions du recours, il est remis en question par la partie recourante. L'objet de la
contestation (Anfechtungsgegenstand) et I'objet du litige (Streitgegenstand) sont identiques
lorsque la décision administrative est attaquée dans son ensemble. En revanche, les rapports
juridiques non litigieux sont compris dans I'objet de la contestation, mais pas dans |'objet du
litige (ATF 144 11 359 consid. 4.3 précité p. 363; 144 | 11 consid. 4.3 p. 14). L'objet du
litige peut donc étre réduit par rapport al'objet de la contestation. |l ne peut en revanche
pas, sauf exception (consid. 4.2.2 infra), sétendre au-delade celui-ci ( ATF 144 11 359
consid. 4.3 précité p. 363; 136 11 457 consid. 4.2 p. 463).

E.4.22

Selon une jurisprudence constante rendue dans le domaine des assurances sociaes, la
procédure juridictionnelle administrative peut étre étendue pour des motifs d'économie de
procédure a une gquestion en état d'étre jugée qui excede I'objet de la contestation,
c'est-a-dire le rapport juridique visé par la décision, lorsque cette question est si étroitement
liée al'objet initial du litige que I'on peut parler d'un état de fait commun et ala condition
gue I'administration se soit exprimée a son sujet dans un acte de procédure au moins ( ATF
130V 501 consid. 1.2 p. 503 €t les références; 122 V 34 consid. 2ap. 36; arrét
8C_619/2019 du 3juillet 2020 consid. 4.2.2).

E.4.3

En I'espece, la décision sur opposition déférée alajuridiction cantonale portait sur le droit
du recourant a des prestations d'assurance découlant de son accident du 31 aolt 2008. Le
recourant n'explique pas a quel moment il aurait soulevé pour la premiere fois I'existence
d'un prétendu nouvel accident qui serait survenu le 1 er juin 2017. En tout état de cause, rien
n'indigue que I'intimée se soit exprimée a ce propos dans un quel conque acte de procédure.
Par conséquent, |'autorité précédente était fondée a ne pas entrer en matiére sur cette
guestion. Cela étant, rien n'empéche le recourant de requérir des prestations a ce titre aupres
de I'intimée et le prononcé d'une décision en lamatiere.

E.5
Les considérants qui précédent conduisent au rejet du recours.

E.6
L e recourant, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires(art. 66al. 1 LTF).
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