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Erwagungen

E. 1

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.2

Lelitige porte sur le point de savoir si le recourant peut prétendre une rente d'un taux
supérieur a 27 % en raison de ses troubles psychiques. Sagissant d'une procédure
concernant |'octroi ou le refus de prestations en especes de |'assurance-accidents, le Tribunal
fédéral n'est pas|lié par lesfaits établis par lajuridiction précédente (art. 97 a. 2 et 105 al. 3
LTF).

E.31

Ledroit a des prestations de |'assurance-accidents suppose d'abord un lien de causalité
naturelle et adéquate entre I'événement dommageabl e de caractere accidentel et |'atteinte a
lasanté (sur ces notions, voir ATF 142 V 435 consid. 1 p. 438; 129V 177 consid. 3.1 et 3.2
p. 181).

E.3.2

En présence d'une affection psychique additionnelle a une atteinte a la santé physique, la
jurisprudence a dégageé des criteres objectifs qui permettent de juger du caractere adéquat de
troubles psychiques consécutifs a un accident, la causalité ne pouvant étre admise que si
I'accident revét une importance déterminante dans la survenance d'une incapacité de travail
due al'atteinte psychique (cf. JEAN-MAURICE FRESARD/MARGIT MOSER-SZELESS,
L "assurance-accidents obligatoire, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 3

éme éd., 2016, n° 121 p. 934).

Ainsi, lorsque I'événement accidentel est insignifiant, I'existence du lien en question peut
d'emblée étre niée, tandis qu'il y alieu de le considérer comme établi, lorsque |'assuré est
victime d'un accident grave. En revanche, lorsque la gravité de I'événement est qualifiée de
moyenne, |a jurisprudence a dégagé un certain nombre de critéres objectifs a prendre en
considération pour I'examen du caractére adéquat du lien de causalité, dont les plus
importants sont les suivants ( ATF 115 V 133 consid. 6¢/aa p. 140; 403 consid. 5c/aa p.
409; arrét 8C_193/2016 du 26 octobre 2016 consid. 3.3, in SVR 2017 UV n° 8 p. 27,
8C_540/2018 du 22 juillet 2019 consid. 4.2) :

- les circonstances concomitantes particulierement dramatiques ou le caractere
particulierement impressionnant de I'accident;



- lagravité ou la nature particuliéere des | ésions physiques, compte tenu notamment du fait
gu'elles sont propres, selon I'expérience, a entrainer des troubles psychiques,

- la durée anormalement longue du traitement médical;
- les douleurs physiques persistantes;

- les erreurs dans le traitement médical entrainant une aggravation notabl e des séquelles de
I'accident;

- les difficultés apparues au cours de la guérison et des complications importantes,
- le degré et la durée de I'incapacité de travail due aux |ésions physiques.

De maniére générale, lorsgue I'on se trouve en présence d'un accident de gravité moyenne, il
faut un cumul de trois criteres sur les sept ou au moins que |'un des critéeres retenus se soit
manifesté de maniere particuliérement marquante (arréts 8C_897/2009 du 29 janvier 2010
consid. 4.5, in SVR 2010 UV n° 25 p. 100; 8C_493/2017 du 10 juillet 2018).

E.4

En |'espéce, en dépit des conclusions du docteur J. , psychiatre-conseil dela CNA
(cf. rapport du 16 juin 2015), celle-ci arenoncé ainstruire davantage sur |'état de santé de
I'assuré au plan psychique, considérant que, quoi qu'il en fat, un rapport de causalité
adéquate entre d'éventuel s troubles psychiques et I'accident - qualifié de gravité moyenne -
devait étre nié. Pour leur part, les premiers juges ont admis, en se fondant sur les
conclusions concordantes de plusieurs médecins, que e recourant avait souffert d'un état de
stress post-traumatique jusqu'en octobre 2016 en tout cas. |Is ont retenu que les opinions
divergeaient en revanche concernant le diagnostic supplémentaire d'anxiété généralisée
(selon le docteur |I. ), d'épisode dépressif moyen et de trouble panique (selon le
docteur J. ), de phobie sociale (selon les experts du CEMed) ou encore d'état
anxieux important (selon le docteur K. ). Bien qu'ils se soient étonnés, al'instar du
recourant, du manqgue d'instruction de la CNA sur le plan psychique, |es juges cantonaux
ont considéré que ce point n'était pas décisif deslors qu'ils ont également nié |'existence
d'un lien de causalité adéquate entre les troubles psychiques (quels qu'ils soient),
respectivement neuropsychol ogiques, et |'accident.

E.5

Invoquant une constatation manifestement incompléte et erronée desfaits (art. 97 al. 2LTF
) a@nsi gu'une violation des art. 61 let . c LPGA et 6 LAA, le recourant reproche en
substance au Tribunal cantonal d'avoir nié I'existence d'un lien de causalité adéguate entre
les troubles psychiques dont il souffre et I'accident du 26 juillet 2012 en dépit de
I'instruction lacunaire constatée. |1 reproche plus particulierement aux premiers juges de
Sétre écartés de I'avis du docteur K. sans en expliquer lesraisons, alors que ce
dernier aretenu une invalidité de 50 % en raison des troubles psychiques et de ne pas avoir
mis en oeuvre une expertise psychiatrique.

E.51

Lajuridiction cantonale ayant nié I'existence d'un lien de causalité adéquate entre les
troubles psychiques et I'accident du 26 juillet 2012, on ne saurait faire droit au grief du
recourant, selon lequel elle aviolé le principe inquisitoire en sabstenant de mettre en
oeuvre une expertise médicale pour trancher ce point. En effet, savoir s |'événement assuré
et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité adéquate est une question de droit



qu'il appartient al'administration et, en cas de recours, au juge de trancher (ATF 115V 403
consid. 4ap. 405). Par ailleurs, il est admis de laisser ouverte la question de la causalité
naturelle d'éventuel s troubles psychiques dans les cas ou ce lien de causalité ne peut de
toute facon pas étre qualifié d'adéquat ( ATF 135V 465 consid. 5.1 p. 472). C'est ce qu'il
convient d'examiner en I'espece.

E.5.2

L e recourant ne remet pas en cause la classification de I'accident du 26 juillet 2012 dansla
catégorie des accidents de gravité moyenne au sens strict (soit qui ne setrouve pasala
limite de |a catégorie des accidents graves ou de peu de gravité) faite par lajuridiction
cantonale. || soutient gue le caractéere particuliérement dramatique et impressionnant de
I'accident est rempli en |'espéece car il avécu une expérience de mort imminente aprés avoir
recu l'injection de Kétamine. Il invoque également le critére de la gravité particuliére des
|ésions et leur aptitude a développer des troubles psychiques en tant gu'il a été confronté a
une expérience de mort imminente (expérience de "K-hole"), laguelle serait en lien de
causalité avec I'injection de K étamine. Le recourant fait également valoir que des difficultés
et complications sont apparues au cours de la guérison, se prévalant des interventions
chirurgicales subies, de nombreuses séances de rééducation et d'une ostéodystrophie de
Sudeck alarotule. Il invoque enfin une incapacité de travail importante et constante au
cours des cing derniéres années.

E.53.11

Laraison pour laquelle la jurisprudence a adopté le critére des circonstances concomitantes
particulierement dramatiques ou du caractere particuliérement impressionnant de |'accident
repose sur |'idée que de telles circonstances sont propres a déclencher chez la personne qui
les vit des processus psychiques pouvant conduire ultérieurement au développement d'une
affection psychique. C'est le déroulement de I'accident dans son ensemble qu'il faut prendre
en considération. L'examen se fait sur la base d'une appréciation objective des circonstances
d'espece et non pas en fonction du ressenti subjectif de I'assuré, en particulier de son
sentiment d'angoisse. Il faut en effet observer qu'atout accident de gravité moyenne est
associé un certain caractere impressionnant, lequel ne suffit pas pour admettre |'existence du
critére en question (arréts 8C_96/2017 du 24 janvier 2018 consid. 5.1; 8C_1007/2012 du 11
décembre 2013 consid. 5.4.1).

E.53.12

En I'occurrence, le recourant ne prétend pas, ajuste titre, que I'accident était
particuliérement impressionnant. Quant al'expérience de "K-hole" mentionnée pour la
premiere fois par les psychiatres du Centre F. de psychiatrie le 25 septembre
2012, le docteur J. aexpliqué que laréaction de dépersonnalisation avec vécu
guasiment hallucinatoire, altération du vécu temporel et angoisse de type psychotique tout
de suite aprésI'injection de K étamine a des fins analgésiques sur le lieu de I'accident était
bien connue des anesthésistes et aussi rencontrée, voire recherchée lors d'abus ou de
dépendances a cette substance. Compte tenu de ce qui précede, on peut se demander sil n'y
aurait pas lieu d'admettre que I'expérience de "K-hole" remplit le critére des circonstances
concomitantes particulierement dramatiques de I'accident. Toutefois, cette question peut
rester ouverte en |'espéce des lors que le docteur J. a précisé qu'un doute subsistait
dansle cas del'assuré car il n'existait pas de rapport médical ou paramédical, ni de lettre de
sortie de I'HOpital al'étranger pouvant confirmer cette administration de K étamine ni



indiquer par quel corps de métier elle avait été décidée.

E.53.2

L'expérience de "K-hol€" ne saurait en tout cas pas étre prise en compte dans I'examen du
critére de la gravité ou de la nature particuliere des |ésions physigues comme l'invogue le
recourant. Ces derniéres (fracture comminutive avec important déplacement de larotule,
contusion du membre supérieur gauche et contusion cervicale) ne sont par ailleurs pas
propres, selon |'expérience, a entrainer des troubles psychiques, de sorte que ce critére doit
étre nié en I'occurrence.

E.533

Les premiers juges ont pour leur part retenu que les suites de |'opération du genou gauche
avaient été compliguées par une algodystrophie, un retard de consolidation puis par une
pseudarthrose ayant da étre reprise par le docteur C. le 4 février 2014. Cela étant,
ces complications n'avaient, selon ces derniers, pas été particulierement importantes. En ce
qui concerne I'existence de difficultés apparues au cours de la guérison et les complications
importantes, il convient de préciser que ces deux aspects ne doivent pas étre remplis de
maniére cumulative (arrét 8C_806/2007 du 7 ao(t 2008 consid. 11.6.1 et laréférence). En
I'occurrence, on relévera que postérieurement al'intervention chirurgicale du 4 février 2014,
le docteur C. aencore fait état d'une nette péjoration au niveau de la rotule gauche
avec forte suspicion de plusieurs pseudarthroses actives ainsi que la présence d'importants
remaniements destructifs et a de ce fait préconisé une nouvelle cure de pseudarthrose du
genou gauche avec prise de greffe ala créteiliaque (voir son rapport du 29 novembre
2014). Au vu de ce qui précede, on peut admettre I'existence de difficultés apparues au
cours de la guérison.

E.534

Quant au critére du degré et de la durée de I'incapacité de travail due aux |ésions physiques,
il y alieu de relever que le recourant arepris progressivement son activité professionnelle
deslel

er octobre 2012 jusqu'a atteindre 70 % le 21 février 2013, avant d'étre a nouveau incapable
detravailler a50 % desle 26 aolt 2013. Mis en incapacité de travail a 100 % pour des
raisons psychiques des le 20 septembre 2014, il n'aplus repris d'activité professionnelle. Il a
toutefois été jugé apte, sur le plan somatique, a exercer a plein temps une activité adaptée a
ses séquelles accidentelles a partir du 11 mars 2016 (cf. rapport final du docteur

H. du méme jour). Dans la mesure ou les troubles de nature psychique ont
toutefois eu assez tét un réle prédominant sur |'état de santé de I'intéressé, |'existence du
critére relatif au degré et ala durée de I'incapacité de travail due aux lésions physiques doit
étre niée.

E.54

En fin de compte, seul un critére, voire deux, entrent en considération. Aucun d'entre eux ne
revét une intensité particuliére. Par conséquent, la condition du cumul de trois criteres au
moins pour qu'un lien de causalité adéquate entre les troubles psychiques et un accident de
gravité moyenne soit admis (arréts 8C_766/2017 du 30 juillet 2018 consid. 6.4, 8C_96/2017
du 24 janvier 2018 consid. 4.3 in fine et les arréts cités), fait défaut.

E.55



Vu ce qui précede, le recours est mal fondé et doit par conséquent étre rejeté.

E.6

Lerecourant, qui succombe, supporterales fraisjudiciaires afférents ala présente procédure
(art.66al.1LTF). Il nN'apasdroit adesdépens(art.68a. 1LTF).
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