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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

La cour cantonale ajugé que Allianz ne pouvait se prévaloir d'un titre de révocation (au
sensdel'art. 53 a. 1 et a. 2 LPGA [RS 830.1]) pour reconsidérer ses décisions
(matérielles) d'octroi des prestations et réclamer al'assure larestitution de la totalité des
montants alloués. D'une part, il n'y avait pas de faits nouveaux ouvrant lavoie dela
révision. D'autre part, méme si différentes versions d'accidents figuraient dans les pieces du
dossier, il n'était pas possible d'exclure I'existence d'un événement traumatique al'origine de
I'ulcére constaté al'Hopital C. , S bien que I'allocation des prestations jusgqu'au 16
juillet 2010 n'était pas entachée d'une erreur manifeste.

I n'y apaslieu de revenir sur ces aspects du jugement entrepris, en particulier sur la
question de la survenance méme d'un événement accidentel en date du 22 juin 2003. En
effet, I'intimée a expressément déclaré renoncer a contester ce point dans son mémoire de
réponse (voir n. 73 p. 15). On voit d'autant moins de raisons d'en discuter que I'intimée a
alloué ses prestations durant sept ans et qu'elle afait valoir des motifs de doute a ce sujet
seulement aprés I'opposition formée par |'assuré contre sa décision du 16 juillet 2010, soit &
un moment ou il savere difficile, voire impossible, de mener une instruction sur lesfaits.

E.3
Sont seuls litigieux en instance fédérale le bien-fondé de la suppression des prestations

d'assurance a partir du 16 juillet 2010, respectivement le refus d'octroi d'une rente ensuite de
I'accident du 22 juin 2003.

Dans une procédure de recours concernant une prestation en espéces de
I'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est paslié par I'état de fait constaté par la
juridiction précédente (art. 97 al. 2LTF).

E. 41

Un rapport de causalité naturelle doit étre admis si e dommage ne se serait pas produit du
tout, ou ne serait pas survenu de la méme maniere sans |'événement assuré. |l n'est pas
nécessaire que |'accident soit la cause unique ou immediate de |'atteinte ala santé: il suffit
gu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué |'atteinte ala santé, c'est-a-dire
gu'il apparaisse comme la condition sine qua non de cette atteinte. L'existence d'un lien de
causalité naturelle sapprécie avant tout sur la base de faits médicaux et d'évaluations



médicales sur lesquels le juge doit se fonder en priorité (voir FRESARD/
MOSER-SZELESS, L 'assurance-accidents obligatoire, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Vol. X1V, 2

emeéd., n
082 p. 866).
E.4.2

En cas d'éat maladif antérieur, si I'on peut admettre qu'un accident n'a fait que déclencher
un processus qui serait de toute fagon survenu sans cet événement le lien de causalité
naturelle entre les symptémes présentés par |'assuré et |'accident doit étre nié lorsque |'état
maladif antérieur est revenu au stade ou il se trouvait avant |'accident (statu quo ante) ou sil
est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait atteint sans I'accident (statu quo sine) (SVR
2009 UV n° 3 p. 9). L'examen de I'existence de la causalité naturelle revient donc a se
demander si I'accident a causé une aggravation durable de |'état maladif antérieur ou une
nouvelle atteinte durable dans le sens d'un résultat pathologique sur la partie du corps déja
|ésée.

E.5

La cour cantonale a retenu une évolution vers un statu quo sine au plustard au 16 juillet
2010 en raison d'un état antérieur préexistant sous laforme d'une insuffisance veineuse.
Pour parvenir a cette conclusion, la cour cantonale a d'abord constaté que |'ul cere consecutif
alalésion cutanée initiale avait guéri fin 2005. Elle a ensuite relevé que les experts du
Centre G. avaient réserve une appreéciation différente de la situation en fonction
d'un possible "état thrombotique préexistant” et que les documents médicaux recueillis par
I'intimée apres leur expertise permettaient de confirmer une telle pathologie. En effet,
I'examen clinique de I'assuré décrit dans un rapport d'hospitalisation du 8 décembre 2002
faisait état d'oedemes aux membres inférieurs prenant le godet jusqu'a mi-mollet ains que
d'une hyperpigmentation au tibia droit & la suite d'un accident de moto. Compte tenu de ces
antécédents et des facteurs aggravants comme le surpoids et |a consommation de nicotine
delongue date, il était établi au degré de la vraisemblance prépondérante que le lien de
causalité avait disparu au moment ou le passage a larente avait été envisagé. Si |'accident
avait pu expliquer pendant un certain temps le syndrome post-thrombotique et constituer
avec l'insuffisance veineuse une cause partielle de la dégradation observée, au-dela et au
plustard le 16 juillet 2010, la prédisposition constitutionnelle jouait un réle exclusif dans
I'évolution du syndrome post-thrombotique.

E.6

Lerecourant fait grief aux premiers juges d'avoir nié la causalité naturelle aors quiils
avaient écarté les conclusions de la Clinique H. et du médecin-conseil de l'intimée
pour privilégier le rapport d'expertise du Centre G. , auquel ils avaient accordé une

pleine valeur probante. 1l n'était nullement démontré qu'il souffrait d'une maladie antérieure
a son accident permettant de justifier ladisparition du lien de causalité naturelle au dela-du
16 juillet 2010. Bien au contraire: le 16 juillet 2003, il avait subi un écho-Doppler veineux
de son membre inférieur droit qui n‘avait pas montré de thrombose veineuse profonde
(rapport de sortie de I'HOpital C. du 6 ao(t 2003). En admettant le contraire, les
premiers juges sétaient substitués aux experts du Centre G. . En tout état de cause,
méme sil avait par hypothése souffert d'une insuffisance veineuse antérieure al'accident, il



n'était pas prouvé que son état aurait évolué de la méme maniére sans cet événement.

E.7

Il est exact, comme |'affirme le recourant, que le dossier ne contient aucune piéce dans
laquelle un médecin pose | e diagnostic d'une insuffisance veineuse antérieurement a
I'accident ou retient qu'une telle affection préexistait a celui-ci. La constatation des premiers
juges selon laguelle I'état de lajambe droite de I'assuré - tel qu'il se présente ala suite d'un
syndrome post-thrombotique suivi d'un lymphoedéme - est a mettre exclusivement sur le
compte d'un état maladif antérieur, les problémes liés al'ulcération ayant tout au plus
passagerement aggraveé le syndrome post-thrombotique, ne trouve ainsi appui sur aucun des
avis médicaux en présence. Certes, la description, dans un rapport médical établi six mois
avant |'accident assuré, d'oedémes aux membres inférieurs et d'une pigmentation au tibia
droit alasuite d'un accident de moto (dont on ignore la date) est de nature a susciter des
interrogations | égitimes quant a un éventuel état antérieur correspondant a une insuffisance
veineuse. Mais la seule mention de la présence d'oedemes n'autorisait pas les premiers juges
aen tirer eux-mémes une conclusion diagnostique, ni afortiori de fixer un statu quo sine sur
cette base. En outre, leur interprétation se heurte au fait que le rapport en question fait état
d'oedemes touchant les deux membres inférieurs et que |'assuré ne présente apparemment
aucun probléme veineux alajambe gauche, alors que lajambe |ésée a évolué vers un
syndrome post-thrombotique sévére. Enfin, les premiers juges ne se prononcent pas sur les
résultats de |I'écho-Doppler du 16 juillet 2003.

Tout bien considéré, il subsiste des incertitudes sur la chaine causale de I'accident &
I'évolution clinigue du membre inférieur droit jusgu'au moment déterminant du droit
éventue alarente (1er janvier 2009). Dans la mesure ou les experts du Centre G.

n'ont pas eu connaissance de la piéce alaguelle se sont référés les premiersjuges et vu les
nombreux intervenants médicaux au dossier, il se justifie d'ordonner une expertise judiciaire
dont lamise en oeuvre sera assurée par lajuridiction cantonale. Dans ce cadre, il pourrait se
révéler utile de faire appel a un médecin spécialiste en angiologie qui complétera au besoin
les points restés obscurs, notamment I'anamnese et |es antécédents de |'assuré (pathologies
et accidents antérieurs), en collaboration avec ce dernier. Il convient par conséquent
d'annuler le jugement entrepris et de renvoyer la cause alajuridiction cantonale pour qu'elle
compléte I'instruction en ce sens, et qu'elle se prononce a nouveau sur le droit éventuel du
recourant aune rente LAA désle ler janvier 2009. A cet égard, le recours se révele bien
fondé.

E.8

Vu l'issue de la procédure, lesfrais judiciaires seront mis alacharge de I'intimée ( art. 66 al.
1LTF). Lerecourant adroit a une indemnité atitre de dépens (art. 68 al. 1 LTF).
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