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Regeste

Assurance-accidents | Assurance-accidents

Erwagungen

E.11

Le lerjanvier 2017 est entrée en vigueur la modification du 25 septembre 2015 de laLAA.
Dans lamesure ou I'accident est survenu avant cette date, le droit du recourant aux
prestations d'assurance est soumis al'ancien droit (cf. dispositions transitoires relatives ala
modification du 25 septembre 2015).

E.12

Déslors qu'il sagit d'une procédure de recours portant sur des prestations en especes de
I'assurance-accidents (indemnités journalieres; rente), le Tribunal fédéral n'est pas|lié par
I'état de fait constaté par lajuridiction précédente (cf. art. 97 a. 2 et art. 105a. 3LTF).

E.2

Lajuridiction cantonale atout d'abord constaté que la demande de révision procédurale du
25 avril 2013 était tardive dés lors qu'elle était fondée sur des rapports médicaux établis,
pour les plus récents, en octobre 2012. En outre, a supposer que cette derniere elit été
déposée en temps utile, elle aurait dd, toujours selon les premiers juges, étre rejetée, au
motif que I'assuré ne se prévalait pas de faits nouveaux. En effet, ladécision du 8 septembre
2005, qui était entrée en force, retenait qu'a compter du 29 novembre 2004 I'assuré ne
présentait plus de séquelles organiques d'origine accidentelle et que les douleurs résiduelles
dont il se plaignait, notamment au niveau cervical, étaient conditionnées par ses troubles
psychiques, sans lien de causalité adéquate avec |'accident. Les rapports médicaux auxquels
seréférait I'assuré se limitaient pour |'essentiel afaire état de la méme symptomatologie
douloureuse et dépressive, dont la décision du 8 septembre 2005 avait préciséement retenu
gu'elle n'était pas en relation de causalité avec |'accident. En outre, ces documents fai saient
état d'une hernie discale qui semblait avoir été diagnostiquée en novembre 2005, soit
postérieurement ala décision précitée. Au demeurant, aucun méedecin ne suggérait que la
hernie discale était en lien de causalité avec I'accident. Enfin, lajuridiction cantonale a
confirmé |'absence de rechute ou de séquelles tardives. Elle arappelé que I'accident du 22
juillet 2004 avait entrainé une lésion aux lévres, des fractures de dents, une contusion du
poignet gauche et une commotion cérébrale. Or, les rapports invoqués par |'assuré dansle
cadre de la présente procédure ne démontraient aucune recrudescence des atteintes précitées
et ne contenaient aucune indication motivée permettant de retenir, au degré dela
vraisemblance prépondérante, I'existence d'un lien de causalité naturelle et adéquate entre
I'accident et la symptomatologie invoquée, a savoir un état dépressif, un syndrome
douloureux myofascial, des fourmillements du bras, des cervico-brachialgies et une hernie



discale. En particulier, les douleurs persistantes du recourant, que tous les rapports
corrélaient a ses troubles psychiques, étaient sans lien de causalité adéquate avec |'accident.
En I'absence d'un tel lien de causalité, il n'y avait pas lieu de mettre en oeuvre une expertise
pluridisciplinaire pour déterminer les répercussions de son état dépressif, de ses
cervico-brachialgies et de son hernie discale sur sa capacité de travail.

E.3

Devant le Tribunal fédéral, le recourant ne conteste pas e jugement attaqué en tant que
celui-ci confirme le rejet par la CNA de sademande de révision du 25 avril 2013. Selon les
motifs du recours, seul est litigieux le point de savoir si les troubles annoncés le 25 avril
2013 constituent des séquelles tardives de I'accident survenu le 22 juillet 2004.

E.41

Laresponsabilité de I'assureur-accidents sétend, en principe, a toutes les conseguences
dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle et adégquate avec
I'événement assuré. Les prestations d'assurance sont donc également allouées en cas de
rechutes et de séquellestardives (art. 11 OLAA ). Selon lajurisprudence, les rechutes et les
sequelles tardives ont ceci en commun qu'elles sont attribuables a une atteinte a la santé qui,
en apparence seulement, mais non dans les faits, était considérée comme guérie. Il y a
rechute lorsque c'est laméme maladie qui se manifeste a nouveau. On parle de séquelles
tardives lorsgu'une atteinte apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps
prolongé, des modifications organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état
pathologique différent (ATF 123V 137 consid. 3ap. 138, SVR 2017 n° UV 19 p. 63
consid. 3.2; 2016 n° UV 15 p. 46 consid. 3.2).

E.4.2

En cas de rechutes ou de séquelles tardives, il incombe al'assuré d'établir, au degré de
vraisemblance prépondérante, I'existence d'un rapport de causalité naturelle entre la
nouvelle atteinte et I'accident. A cet égard, lajurisprudence considére que plus le temps
écoulé entre |'accident et la manifestation de |'affection est long, et plus les exigences quant
alapreuve, au degré de la vraisemblance prépondérante, du rapport de causalité naturelle
doivent étre sévéres (cf. SVR 2016 n° UV 18 p. 55 consid. 2.2.2; arrét 8C_796/2013 du 30
septembre 2014 consid. 3.2).

E.5

Lerecourant fait valoir que postérieurement al'entrée en force de la décision du 8
septembre 2005, de nouveaux symptdmes sont apparus en corrélation avec |'accident de
2004, a savoir la présence d'une hernie discale de plus en plus handicapante, des
cervico-brachialgies et un syndrome douloureux myofascial sur dysbalance musculaire
entrainant une incapacité durable de travail depuis 2005. |1 se fonde pour cela
essentiellement sur les rapports de I'ndpital C. des 24 juillet 2012 et 23 octobre
2012.

E.6.1

Selon I'expérience médical e, pratiquement toutes les hernies discales sinsérent dans un
contexte d'altération des disgues intervertébraux d'origine dégénérative, un événement
accidentel n'apparai ssant qu'exceptionnellement, et pour autant que certaines conditions
particulieres soient réalisées, comme la cause proprement dite d'une telle atteinte. Une
hernie discal e peut étre considérée comme étant due principalement a un accident, lorsque



celui-ci revét une importance particuliére, qu'il est de nature a entrainer une lésion du
disque intervertébral et que les symptémes de la hernie discale (syndrome vertébral ou
radiculaire) apparaissent immédiatement, entrainant aussitot une incapacité de travail. Si la
hernie discale est seulement déclenchée, mais pas provoquée par I'accident,
I'assurance-accidents prend en charge le syndrome douloureux lié al'événement accidentel.
En revanche, les conséguences de rechutes éventuelles doivent étre prises en charge
seulement sil existe des symptdmes évidents attestant d'une relation de continuité entre
I'événement accidentel et les rechutes (RAMA 2000 n° U 378 p. 190 consid. 3, n° U 379 p.
192 consid. 2a; arréts 8C_373/2013 du 11 mars 2014 consid. 3.3; 8C_1003/2010 du 22
novembre 2011 consid. 1.3).

E.6.2

A lalecture du dossier médical, il apparait que lahernie C6-C7 révélée par I'RM du 2 mai
2012 avait dgja été décrite ala suite d'une IRM réalisée en 2005 (cf. rapport de I'hdpital

C. du 23 octobre 2012). En revanche, aucune des piéces médicales figurant au
dossier ne permet d'attester |'apparition d'une hernie discale ou toute autre atteinte cervicale
dans les suites immédiates de I'accident du 22 juillet 2004. En effet, dans les rapports du
docteur B. , des 30 décembre 2004 et 18 juillet 2005, il n'est fait aucun état de
plaintes au niveau cervical et la capacité de travail a été jugée entiére dans toute activité. La
CNA adu reste considéré, dans sa décision sur opposition du 8 septembre 2005, que le
traitement des suites de I'accident du 22 juillet 2004 avait prisfin le 29 novembre 2004 déj3,
ce que lerecourant n'ajamais contesté. Depuis lors, et jusqu'au 25 avril 2013, le recourant
ne sest jamais manifesté auprés de I'intimée pour faire valoir une rechute. On peut donc
retenir que pendant prés de huit ans, il a pu travailler normalement, sans étre géné par ses
troubles cervicaux. Dans ces circonstances, et au regard de I'important laps de temps écoulé
depuis I'accident, la simple constatation des médecins de I'hdpital C. (cf. rapport
du 23 octobre 2012), selon laquelle la rupture du ligament longitudinal antérieur C6-C7 est
d'alure ancienne, éventuellement post-traumatique, ne permet pas encore d'admettre, au
degré de la vraisemblance prépondérante, un lien de causalité entre ces constatations et
I'accident du 22 juillet 2004. Il en va de méme du syndrome douloureux myofascia se
manifestant sous forme de cervico-brachialgies. Méme si |e terme " post-traumatique” est
utilisé dans les divers rapports médicaux cités par le recourant, aucun médecin ne met ce
syndrome en relation avec I'accident. A lui seul, le fait que des symptémes doul oureux ne se
sont manifestés qu'apres la survenance d'un accident (c'est du reste le sens du terme
"post-traumatique”) ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec |'accident
(raisonnement "post hoc, ergo propter hoc"; cf. ATF 119 V 335 consid. 2b/bb p. 341 s,;
SVR 2016 n° UV 18 p. 55 consid. 2.2.3.1). Sagissant enfin des troubles psychiques
présentés par |'assuré depuis |'accident et persistants au moment de I'annonce de la rechute,
il ressort de ladécision du 8 septembre 2005, laquelle est entrée en force, que ceux-ci ne
sont pas en lien de causalité adéquate avec |'accident de 2004.

E.7

Vu ce qui précede, les premiers juges étaient fondés a considérer que | es troubles annoncés
par le recourant en 2013 ne sont pas en relation de causalité avec I'accident du 22 juillet
2004 et, partant, alui dénier le droit a des prestations d'assurance pour la rechute invoquee,
sans qu'il soit nécessaire de mettre en oeuvre une expertise complémentaire, comme le
demande le recourant. Le recours serévele ainsi mal fondé.



E.8

Faute de chances de succes du recours, la requéte d'assistance judiciaire pour la procédure
fédérale déposée par le recourant doit étrerejetée (art. 64 a. 1 LTF). Lerecourant devra
donc supporter lesfraisjudiciaires (art. 66 al. 1 LTF).
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