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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 lacour cantonale aviolé le droit fédéral en se fondant
sur les conclusions de I'expertise judiciaire pour reconnaitre un lien de causalité entre
I'accident du 24 aolt 2020 et les troubles annoncés par 1'intimé au niveau de son oell
gauche.

Lorsque ladécision qui fait I'objet d'un recours concerne I'octroi ou le refus de prestations
en espéces de |'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est paslié par lesfaits établis par
I'autorité précédente (art. 97 a. 2 et 105 al. 3 LTF). Lorsque sont en jeu des prestations en
especes et en nature - comme c'est le casici -, le Tribunal fédéral dispose d'un pouvoir
d'examen étendu en ce qui concerne les faits communs aux deux types de prestations (voir
arrét 8C_584/2009 du 2 juillet 2010 consid. 4, in SVR 2011 UV n° 1 p. 2s)).

E.31

L'arrét entrepris a correctement exposé les dispositions |égales et |es principes
jurisprudentiels applicables en I'espéce, sagissant notamment du droit aux prestations de
I'assurance-accidents (art. 6 LAA ), de I'exigence d'un lien de causalité naturelle et
adéguate entre I'événement dommageabl e et |'atteinte ala santé ( ATF 148 VV 138 consid.
5.1.1; 142 V 435 consid. 1; 129 V 177 consid. 3.1) et de |'appréciation des rapports
médicaux ( ATF 134V 231 consid. 5.1; 125V 351 consid. 3a). Il suffit par conséquent d'y
renvoyer.

E.3.2

Sagissant de lavaleur probante d'une expertise judiciaire, on rappellera que le juge ne
Sécarte en principe pas sans motifs impérieux des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire (ATF 143V 269 consid. 6.2.3.2), latache de |'expert étant précisément de mettre
ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects
meédicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut notamment constituer une
raison de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions
ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniére
convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a
mettre sérieusement en doute |a pertinence des déductions de I'expert, on ne peut pas
exclure, selon les cas, uneinterprétation divergente des conclusions de ce dernier par le juge



ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise
médicale (ATF 135V 465 consid. 4.4 et laréférence citée).

E.4

Lesjuges cantonaux ont considéré que I'expertise judiciaire répondait aux réquisits
jurisprudentiels permettant de lui reconnaitre une pleine valeur probante et que les critiques
émises par larecourante et son médecin-conseil, le docteur H. , Spécialiste FMH
en ophtalmologie et en ophtalmochirurgie au sein du centre de compétence de médecine des
assurances de la CNA, ne remettaient pas sérieusement en doute ses conclusions.

Se fondant sur le rapport d'expertise du docteur F. , lajuridiction cantonale a
conclu que lathrombose veineuse de I'oeil gauche de I'intimé était en rapport de causalité
naturelle et adéquate avec I'accident du 24 aolt 2020, de sorte que c'était atort que la CNA
avait refusé la prise en charge de cette atteinte.

E.511

Devant le Tribunal fédéral, la recourante sen prend tout d'abord alavaleur probante de
I'expertise judiciaire. Elle fait valoir que celle-ci reposerait sur la prémisse erronée que
I'intimé aurait subi un choc alatéte lors de l'accident. Or lors d'un entretien du 7 janvier
2021 avec le service extérieur de laCNA, I'intimé aurait expressément confirmé qu'il n‘avait
pas cogné sa téte au sol. Par ailleurs, tant les rapportsinitiaux de I'Hépital C. que
le rapport de police ne mentionneraient aucune atteinte a la téte. La recourante reproche en
outre al'expert davoir considéré qu'il était statistiquement plus probable que I'occlusion de
laveine centrale del'oeil soit d'origine accidentelle plutét que liée a une autre cause. Enfin,
la recourante soutient que I'expert n'aurait pas valablement motivé sa conclusion en lien
avec la déshydratation alors que tant le docteur 1. que le docteur H.

auraient admis la possibilité d'une telle cause a la survenance de I'occlusion de laveine
centrale rétinienne de I'intimé.

E.5.12

Dans son complément d'expertise du 6 mars 2023, il est vrai que |'expert F. est
parti du principe que I'intimé avait eu un choc alatéte lors de son accident (cf. p. 2 du
complément d'expertise: "Dans notre cas, il y aeu un choc alatéte...", et en p. 3: "Nous
sommes donc face a un jeune, sans autres problémes de santé, sans facteur de risque et qui a
eu un choc alatéte, suivi par une occlusion de laveine centrale de larétine"). Pour nier la
survenance d'un choc alatéte, larecourante se fonde essentiellement sur les déclarations de
I'intimé du 7 janvier 2021, lequel adit qu'il n'avait "pas cogné [s]a téte au sol”. Celui-ci a
cependant également mentionné qu'il avait été " projeté par-dessus le capot” et qu'il Sétait
"réceptionné sur [s]es deux avant-bras', qu'il se souvenait "avoir eu le réflexe de protéger
[s]atéte (pas casquée) en mettant [s]es avant-bras en avant” et que par la suite, il avait eu
"un trou noir mais je ne sais pas combien de minutes', sétant "réveillé avec plein de monde
autour de [lui]", précisions que la recourante se garde bien de mentionner. Au vu
notamment de ces déclarations, on doit tenir pour établi, au degré de la vraisemblance
prépondérante, que |'intimé avait subi un choc alatéte lors de sa chute, la survenance d'une
commoation - soit un traumatisme créanien mineur - étant hautement vrai semblable compte
tenu de la bréve perte de connaissance, voire de I'amnésie passagére qui sen est suivie,
d'une part, et du fait que I'intimé ne portait pas de casgue au moment de sa chute. L 'absence
de choc direct entre latéte et le sol - I'intimé sétant protégé de ses mains et avant-bras qui,
en gquelque sorte, ont fait office de casgue - n'exclut aucunement un traumatisme



cranio-cérébral. Quant aux autres piéces mentionnées par larecourante, a savoir les rapports
médicaux initiaux de I'Hopital C. et le rapport de police, sils ne mentionnent pas
un choc alatéte au moment de la chute, ils ne sont pas non plus une preuve de |'absence de
choc puisque ni lapolice, ni les médecins de I'Hopital C. n'étaient présents au
moment de la chute et qu'une commotion n'entraine pas forcément de |ésions apparentes sur
latéte ou le visage pouvant étre constatées aprés-coup. || découle donc de ce qui précéde
gue I'argumentation de la recourante pour nier la survenance d'un choc (direct ou indirect) a
latéte de I'intimé au moment de son accident n'est pas pertinente et qu'en retenant la
réalisation d'une telle hypothese, I'expert F. n'est pas parti d'une prémisse erronée.
Par ailleurs, contrairement a ce qu'affirme la recourante, I'expert a motivé sa conclusion
selon laguelle la déshydratation n'était en I'occurrence pas al'origine de I'occlusion de la
veine centrale de l'ceil del'intimé. Ce praticien ne sest en effet pas contenté de dire que s
la déshydratation provoquait des occlusions veineuses, nous en aurions tous', maisil a
précise que la déshydratation pouvait effectivement précipiter une occlusion veineuse, a
condition qu'il existe beaucoup de facteurs de risque chez la personne concernée, ajoutant
gu'une déshydratation ne pouvait pas provoquer a elle seule une occlusion chez une
personne jeune et en bonne santé comme l'intimé. Du reste, si le docteur 1. ,
spécialiste en médecine interne al'Hépital C. , avait mentionné le 29 juillet 2021
gue les problémes al'oeil gauche étaient possiblement en rapport avec la déshydratation, il
Sest ravisé plustard et aindiqué, le 20 mai 2022, qu'au vu du rapport recu ultérieurement
par e service d'ophtalmologie de I'Hopital J. , il lui semblait évident que
I'occlusion de la veine centrale rétinienne était secondaire al'accident et non pas a une
possible déshydratation initialement évoquée par les ophtalmologues. A cela sgoute qu'il
ressort méme des piéces au dossier que |'intimeé avait acheté une bouteille d'eau dix minutes
avant |'accident. La encore, la recourante se contente de critiquer I'avis de I'expert, sans
rendre vraisemblable que la déshydratation puisse constituer une cause indépendante et
suffisante d'occlusion. Enfin, si I'expert a certes constaté maladroitement que le lien de
causalité avec |'accident était statistiquement I'hypothese la plus probable, alors que ses
constatations reposent davantage sur une analyse des circonstances du cas d'espéce que sur
des études statistiques, cela ne suffit pas a mettre en doute leur valeur probante.

E.521

Larecourante fait encore grief alajuridiction cantonale d'avoir écarté |'appréciation du
docteur H. du 17 mars 2023 sans I'avoir examinée et sans expliquer les motifs
pour lesquels elle serait peu convaincante. Elle estime gque ce rapport met sérieusement en
doute la pertinence des constatations de |'expert judiciaire. Le docteur H. Sy serait
notamment déterminé de maniére systématique sur les sources auxquelles sétait référé cet
expert. Larecourante observe en particulier que le docteur H. avait indiqué que
les sources faisant état d'un lien entre un choc direct alatéte et |es atteintes constatées
étaient dépourvues de pertinence, en I'absence de choc démontré alatéte; il en allait de
méme des considérations en lien avec I'endothelin-1, les sources mentionnées par I'expert
concernant également des cas dans lesguels un tel choc avait eu lieu. Enfin, les sources
concernant |'augmentation de la viscosité du sang, argument également retenu par |'expert,
faisaient référence a une augmentation de la pression artérielle systémique dans le contexte
d'une hypertension chronigque, mais ne disaient rien d'une augmentation aigué de la pression
artérielle dans le contexte de la survenance d'un traumatisme.

E.522



Ledroit d'étre entendu, garanti par |I' art. 29 a. 2 Cst. , implique pour I'autorité I'obligation
de motiver sadécision, afin que le destinataire puisse la comprendre, I'attaquer utilement siil
y alieu et afin que I'autorité de recours puisse exercer son controle. Dans ce sens, |' art. 61
let . h LPGA prévoit I'obligation, pour les tribunaux des assurances institués conformément
al'art. 57 LPGA , I'obligation de motiver leurs jugements. Le juge doit ainsi mentionner, au
moins brievement, les motifs qui I'ont guidé et sur lesquelsil afondé sadécision ( ATF 146
I1 335 consid. 5.1; 143 111 65 consid. 5.2; 139 1V 179 consid. 2.2), de maniére a ce que
I'intéresseé puisse se rendre compte de la portée de celle-ci et I'attaquer en connaissance de
cause ( ATF 1451V 407 consid. 3.4.1infine; 1431V 40 consid. 3.4.3; 141 1V 249 consid.
1.3.1; 1391V 179 consid. 2.2). Il n'atoutefois pas I'obligation d'exposer et de discuter tous
les faits, moyens de preuve et griefsinvoqués par les parties, mais peut se limiter al'examen
des questions décisives pour I'issue du litige ( ATF 147 IV 249 consid. 2.4; 142 11 154
consid. 4.2; 139 1V 179 consid. 2.2). Lamotivation peut d'ailleurs étre implicite et résulter
des différents considérants de la décision ( ATF 141 V 557 consid. 3.2.1).

E.523

En I'espéce, larecourante sest déterminée devant les premiers juges le 28 mars 2023, en
produisant en annexe le rapport du 17 mars 2023 du docteur H. . Danssa
détermination, la recourante a essentiellement contesté le rapport d'expertise au motif que le
docteur F. aurait admis atort que I'intimé avait subi un choc alatéte. Elle met
ensuite en évidence que selon le docteur H. , lalittérature médicale alagquelle
I'expert Sétait référé concernait pour I'essentiel des cas dans lesquels un traumatisme
cérébral était survenu. L'expert ne se serait ainsi pas référé a une littérature médicale
pertinente. Quoi qu'en dise la recourante, les premiers juges ont répondu a cette
argumentation. Au vu du caractére particulierement bref des autres observations du docteur
H. dans ce rapport, non reprises dans la détermination de larecourante, ils
N'avaient pas a détailler plus avant les raisons pour lesquelles elles n‘emportaient pas leur
conviction et ne suffisaient pas a remettre en cause la valeur probante de I'expertise
judiciaire.

Pour le surplus, les critiques du docteur H. reposent effectivement, pour
I'essentiel, sur le fait qu'il conteste la survenance d'un choc alatéte. En ce qui concernela
viscosité du sang, le docteur H. se limite a observer que I'étude citée par le
docteur F. concerne le facteur de risque constitué par une pression artérielle
élevée sur le long terme. Le docteur F. atoutefois expressément indiqué que
I'augmentation de la pression artérielle systémique induisait des changements de la viscosité
du sang et gu'il sagissait plutét d'un phénomeéne sur le long terme. 11 a néanmoins gjouté
gu'il y avait des évidences qu'une augmentation rapide de la pression artérielle induisait d§a
une augmentation de la viscosité. Le docteur H. ne le conteste pas de maniére
argumentée, mais se limite a observer que I'étude citée par I'expert "ne sexprime pas sur
une causalité accidentelle ou traumatigque”. Cette observation est nettement insuffisante
pour mettre sérieusement en doute |'argumentation de |'expert, d'autant qu'elle porte sur un
seul des facteurs pouvant expliquer, parmi d'autres, le lien de causalité constaté.

E.6

Mal fondé, le recours doit étre rejeté. Larecourante, qui succombe, supporteralesfrais
judiciaires (art. 66 al. 1 LTF) et versera une indemnité de dépens al'intimé ( art. 68 al. 1 et
2LTF).
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