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Regeste

Assurance-accidents (rente dinvalidité; révision) | 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 a. 1 let . dLTF). Il
aétédéposédansledéla (art. 100LTF) et laforme (art. 42 LTF) prévus par laloi. Il est
donc recevable.

E.2

Est seulelitigieuse la suppression, par lavoie delarévision au sensdel’ art. 17 LPGA [RS
830.1], delarente d'invalidité LAA alouée al'intimé depuis le ler octobre 1994 pour les
suites de I'accident du 4 décembre 1987. Lors d'une procédure concernant I'octroi ou le
refus de prestations en espéeces de |'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est pas|lié par
I'état de fait constaté par lajuridiction précédente (art. 97 a. 2 LTF).

E.3

On rappellera que sauf dans les cas prévus al' art. 22 LAA - non pertinents en |'espéce - les
décisions d'octroi de rente qui reposent sur une transaction conclue entre les parties (cf. art.
50 LPGA ) peuvent, al'instar des autres décisions, faire I'objet d'une révision aux conditions
del"art. 17 LPGA (cf. arrét 8C_896/2009 du 23 juillet 2010 consid. 4.1). Aux termes de
cette disposition, si le taux d'invalidité du bénéficiaire de rente subit une modification
notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséguence, ou encore supprimée. Tout changement important des
circonstances propre ainfluencer le degré dinvalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon |' art. 17 LPGA . En revanche, une simple appréciation différente
d'un état de fait, qui, pour |'essentiel, est demeuré inchangé n'appelle pas a une révision au
sensdel" art. 17 LPGA ( ATF 112V 371 consid. 2b p. 372; 387 consid. 1b p. 390). Le point
de savoir si un tel changement sest produit doit étre tranché en comparant les faitstels qu'ils
se présentaient au moment ou la derniére décision reposant sur un examen matériel du droit
alarente a été rendue et les circonstances au moment de ladécision de révision (ATF 133
V 108 consid. 5 p. 110 ss).

E.4

Lajuridiction cantonale a nié que les conditions d'unerévision au sensdel' art. 17 a. 1
LPGA fussent réalisées. Elle aretenu que la situation de |'assuré au point de vue physique
ne sétait pas améliorée de maniere significative depuis ladécision initiale de rente. S
I'assuré n'avait plus la téte penchée de coté et ne semblait pas étre "désarticul €', il souffrait



néanmoins toujours de fortes douleurs cervicales rendant impossibles les mouvements de la
téte, ainsi que de troubles de la sensibilité a gauche. Par ailleurs, son inaptitude a travailler
était restée pratiquement inchangée, malgré la constatation des experts de la Clinique

D. d'une amélioration sur le plan psychique (tout au plus I'assuré jouissait-il d'une
capacité de travail de 20 %). Par conséquent, il n'y avait pas de motif de révision de larente.
Larecourante conteste ce point de vue.

E.51

Sur le plan médical, c'est le rapport d'expertise du docteur C. (du 9 janvier 1995)
gui aservi de fondement aladécision initiale de rente. Ce médecin a conclu que seule une
part - qu'il aévaluée a25 % - du tableau algique présenté par |'assuré (affectant surtout la
colonne cervicale) pouvait étre corrélée au traumatisme cervical et cranio-cérébral indirect
subi le 4 décembre 1987, le reste de la symptomatologie (a savoir I'importante régression
observée sur le plan comportemental, cognitif et physique) étant a mettre sur le compte de
troubles psychiques étrangers a l'accident (cf. page 19 et ss du rapport). On doit ainsi
constater que |'assureur-accidents a admis I'existence d'un lien de causalité naturelle avec
I'événement assuré d'une partie (25 %) du syndrome douloureux qui, selon le docteur

C. , pouvait encore étre considéré comme entrant dans le cadre des douleurs
habituelles survenant aprés un tel traumatisme (cf. pages 21 et 26 du rapport). Les parties se
sont ensuite mises d'accord pour reconnaitre que ce syndrome douloureux entrainait une
incapacité de gain de 33 1/3 %.

E.5.2

A laCliniqueD. , |'assuré a été examiné sur les plans neurologique,

neuropsychol ogique et psychiatrique. Les médecins ont relevé que la symptomatologie
initiale ne sétait pas modifiée de maniére significative en ce sens que I'intéressé se plaignait
toujours de douleurs cervicales tres importantes, plutot |atéralisées a gauche et irradiant
jusque vers |'épaule, de céphal ées, de troubles sensitifs du membre supérieur gauche, de
sensations vertigineuses breves ainsi que de vomissements (ou régurgitations). Selon le
neurologue, un statu quo sine aurait pu étre fixé apres 18 mois pour les suites de |'accident
du 4 décembre 1987 vu le degré de sévérité faible a moyen de celui-ci. Cela étant, en se
placant du point de vue actuel, soit apres un intervalle de temps de 23 ans, il aretenu que la
persistance des douleurs cervicales ne pouvait plus étre mise en relation de causalité
naturelle avec le whiplash subi al'époque mais avec I'évolution probable, en raison de I'age,
des |ésions dégénératives cervicales pluri-étagées de C5 a C7 d§ja documentées en 1989 et
qui perpétuaient la symptomatologie (douleurs cervicales, céphal ées). Sous'angle
neurologique, le traumatisme initial se trouvait au stade de status post, donc amélioré et
n'avait plus aucune incidence sur la capacité de travail de |'assuré.

E.53

En I'espéce, est déterminant le point de savoir si une modification est intervenue dans I'état
de santé de I'assuré permettant de nier la persistance du lien de causalité tel qu'il avait été
reconnu a l'époque. Contrairement a ce qu'ont retenu les premiers juges, les considérations
médicales qui précédent - dont on ne voit aucune raison de douter de lafiabilité déslors
gu'elles reposent sur un examen clinique de I'assuré - établissent justement qu'ala date
déterminante de la suppression de larente, le syndrome douloureux ala colonne cervicale,
bien que toujours présent chez |'assuré, ne peut plus étre imputé au traumatisme initial vu
I'écoulement du temps, mais trouve une origine probable dans |'évolution naturelle de |'état



antérieur dégenératif. Il Sagit d'une modification notable des faits déterminants par rapport
alasituation au moment de I'octroi de larente, de sorte qu'il existe bien un motif de révision
delarente dinvalidité au sensdel' art. 17 LPGA . Quant aux autres volets de |'expertise de
laClinique D. , ilsn'ont pas de pertinence pour l'issue du litige dés lors qu'ils
portent sur des troubles qui n'ont pas engagé la responsabilité de I'assureur-accidents. |1 en
va de méme des autres atteintes a la santé venues aggraver |'état de santé de |'assuré depuis
avril 2007 (status apres probable accident vasculaire cérébral avec un hémisyndrome
sensitivo-moteur gauche et un oedéme au membre inférieur gauche), celles-ci relevant
manifestement d'un état maladif. Compte tenu du fait que |'accident assuré ne joue
désormais plus aucun réle dans le maintien de la symptomatol ogie en cause, qui est
actuellement attribuable al'évolution d'un état antérieur (statu quo sine), I'intimée était
fondée, par sa décision sur opposition du 22 janvier 2014, a supprimer larente d'invalidité
allouée au recourant. Le recours se révéle ainsi bien fondé.

E.6

L'intimé, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires (art. 66 al. 1 LTF ). Larecourante
ne peut pas prétendre I'octroi de dépens (art. 68 a. 3LTF).
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