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Regeste

Assurance-accidents (rechute; causalité) | 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 litigieux le point de savoir si lacour cantonale était fondée a confirmer le refus de la
CNA de prendre en charge la rechute de I'accident du 20 janvier 2015 concernant le genou
gauche. La présente procédure portant sur I'octroi ou le refus de prestations en especes et en
nature de |'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est paslié par lesfaits établis par
I'autorité précédente (art. 97 al. 2 et 105 al. 3LTF) en ce qui concerne les faits communs
aux deux types de prestations (arrét 8C_657/2017 du 14 mai 2018 consid. 2.2 et les arréts
Cités, in SVR 2018 UV n° 39 p. 141).

E.3

Le ler janvier 2017 est entrée en vigueur la modification du 25 septembre 2015 de laLAA.
A justetitre, la cour cantonale a retenu que dans la mesure ou |'événement assuré était
survenu avant cette date, le droit du recourant aux prestations d'assurance pour larechute de
cet événement était soumis al'ancien droit (cf. dispositions transitoiresrelatives ala
modification du 25 septembre 2015; RO 2016 4375). Par ailleurs, la cour cantonale a
correctement exposé les dispositions |égales (art. 6 LAA ; art. 11 OLAA [RS 832.202))
ainsi que les principes jurisprudentiels applicables en matiére de rechute ( ATF 118 V 293
consid. 2c p. 296), de causalité naturelle (ATF 142 V 435 consid. 1 p. 438; 129V 177
consid. 3.1 p. 181) et d'appréciation des preuves médicales ( ATF 134V 231 consid. 5.1 p.
232; 125V 351 consid. 3ap. 352). On peut y renvoyer. On rappellera cependant que
lorsqu'un cas est réglé sans avoir recours a une expertise externe, |'appréciation des preuves
est soumise a des exigences séveres: Sil existe un doute méme minime sur lafiabilité et la
validité des constatations du médecin de I'assurance, il y alieu de procéder a des
investigations complémentaires ( ATF 139 V 225 consid. 5.2 p. 229; 135V 465 consid. 4.4
p. 470). En effet, si 1ajurisprudence a reconnu la valeur probante des rapports médicaux des
médecins-conseils, elle asouligné qu'ils n'avaient pas la méme force probante qu'une
expertise judiciaire ou une expertise mise en oeuvre par un assureur social dans une
procédure selon I' art. 44 LPGA ( ATF 135V 465 consid. 4.4 p. 469 et |es références).



E.4

L e recourant a produit en annexe de son recours un rapport du docteur C. daté du
2 décembre 2019. Envertudel' art. 99 a. 1 LTF, aucun fait nouveau ni preuve nouvelle ne
peut étre présenté a moins de résulter de la décision de |'autorité précédente. On rappellera
gu'il incombait au recourant de faire valoir devant la cour cantonale tous les faits et
d'invoquer tous les moyens de preuves utiles. Or il ne prétend pas qu'il était dans

I'impossibilité de produire I'avis du docteur C. au stade de la procédure cantonale.
En tant que ce document est postérieur au jugement attaqué, il est donc irrecevable.
E.5

La cour cantonale a nié que les |ésions du genou gauche du recourant traitées par
arthroscopie le 15 aot 2017 (déchirure du ménisgque interne et 1ésion cartilagineuse sur le
condyle fémoral interne) fussent en relation de causalité avec I'accident initial du 20 janvier
2015. Elle sest fondée pour cela sur les appréciations établies par les doctoresses

K. etL. , de ladivision de médecine des assurances de la CNA, que
I'intimée a produites dans |e cadre de la procédure cantonal e paralléle portant sur sa
décision de suppression des prestations d'assurance du 13 septembre 2015. En résumé,
d'apres les médecins précités, sur lesimages IRM du genou gauche du 5 février 2015, on
pouvait visualiser que les ménisques tant interne qu'externe étaient touchés et qu'ils
présentaient une fissure horizontal e caractéristique d'une atteinte dégénérative du ménisque;
du coté interne, lafissure était associée a un kyste méniscal, ce qui parlait en faveur d'une
dégénérescence des lors qu'un tel kyste ne se développait pas en peu de temps. Par ailleurs,
toujours selon ces médecins, |'assuré présentait une altération du cartilage sous laforme
d'une chondropathie de grade IV qui ne pouvait pas étre séquellaire al'accident du 20
janvier 2015. D'une part, il sagissait la d'une dégénérescence du cartilage articulaire due a
des pressions excessives ou mal réparties sur le cartilage; or le grade 1V constaté chez
I'assuré représentait déja une évolution trés avancée. D'autre part, la face antérieure du
condyle fémoral ou se situait la chondropathi e diagnostiquée chez I'assuré ne pouvait pas,
physiologiquement, étre atteinte lors d'une rupture du ligament collatéral causée par une
entorse du genou qui se produisait lorsque celui-ci était en flexion. Les doctoresses

K. etL. en ont conclu que le mouvement de torsion du genou gauche
survenu le 20 janvier 2015 avait uniquement entrainé la rupture du ligament et que lalésion
meéniscale ne pouvait qu'étre antérieure a cet événement. Pour la cour cantonale, aucun
élément au dossier n'était de nature a mettre en doute ces constatations et conclusions
claires et motivées. En particulier, le recourant ne pouvait rien tirer en safaveur du rapport
du docteur R. du 31 mars 2017. En tant que ce médecin avait posé le diagnostic de
"déchirure traumatigue du ménisgue interne du genou gauche (traumatisme de janvier 2015)
", il sétait contenté de se référer aux déclarations de |'assuré sans examiner ni expliquer en
quoi cette [ésion était consécutive al'accident du 20 janvier 2015.

E.6.1
En I'espéce, |e recourant ne remet pas vraiment en cause |les considérations médicales des
doctoresses K. etL. concernant la nature de la chrondropathie de grade

IV, selimitant arelever que le mouvement de torsion qu'il avait subi le 20 janvier 2015 était
susceptible d'avoir eu un effet délétére sur |'évolution de cette [ésion cartilagineuse, ce qui
n'est aucunement démontré. L e recourant conteste en revanche d'une maniére recevable le
bien-fondé des conclusions des médecins précités au sujet de la déchirure du ménisque
interne, qui se retrouve sur toutes lesimages d'examens |IRM du genou gauche auxquels il



sest soumis depuisle5 février 2015.

E.6.2

A cet égard, comme le Tribunal fédéral I'adéarelevé dans |'arrét fédéral 8C_806/2019, on
doit convenir avec le recourant qu'il existe des éléments qui auraient dd faire douter la cour
cantonale de |la pertinence des conclusions des doctoresses K. etL. ,
lesquelles retiennent que cette déchirure méniscale a un caractere dégénératif et est
antérieure al'événement accidentel initial. Tout d'abord, on peut observer que les médecins
prénommeés font une analyse et une interprétation des images IRM de février 2015
différentes de celles de la doctoresse N. , radiologue al'Institut de radiologie de
I'Hépital P. au. , qui a effectué cet examen (voir son compte-rendu du 5
février 2015). Alors gu'ils affirment que les ménisques interne et externe de |'assuré sont
touchés et gqu'ils présentent une fissure horizontal e typique d'une atteinte dégénérative, la
radiologue constate |'absence de déchirure méniscale ou de méniscopathie au niveau du
compartiment externe et décrit la déchirure du ménisque interne comme étant une déchirure
complexe avec un trajet horizontal compligqué par un trajet oblique, ceci accompagné par un
kyste mesurant 2x2 mm. Des constatations similaires ressortent d'un courriel du docteur

Q. , également radiologue aI'Hopital P. , auquel le recourant avait
demandé de réexaminer toutes les imageries de son genou gauche depuisle 5 février 2015
(voir le courriel du 3 mai 2018 du médecin précité au recourant produit dans le cadre de la
procédure cantonale paralléle). Dans ce courriel, le docteur Q. aencore souligné
gue "sur la base de I'imagerie seule, il n'est pas possible de déterminer si une déchirure
méniscale est traumatique, dégénérative ou mixte". Dans ces circonstances, on peut
sétonner que les doctoresses K. etL. n'aient pas estimé utile de
visualiser les vidéos de |'arthroscopie pratiquée par le docteur J. pour rendre leurs
conclusions. De plus, le docteur Q. ne semble pas accorder |la méme importance
gue les médecins de la CNA ala présence du petit kyste visible déa sur le premier examen
IRM. Ensuite, il aéchappé alacour cantonale que le docteur H. a expressement
précisé dans son appréciation médicale du 12 octobre 2015 que "si |e patient devait
ultérieurement se faire opérer de lalésion méniscale au genou gauche, il peut toujours
annoncer une rechute ala[CNA]". Or une telle déclaration ne peut qu'étre comprise en ce
sens que le médecin d'arrondissement n'a pas écarté I'hypothése d'un lien de causalité entre
cette |ésion du ménisque interne et I'événement assuré, bien au contraire. Enfin, en ce qui
concerne le rapport du docteur R. du 31 mars 2017, on ne voit pas comment la
cour cantonal e est parvenue ala conclusion que ce médecin sétait contenté de se référer aux
déclarations de |'assuré pour poser le diagnostic de "déchirure traumatique du ménisque
interne du genou gauche (traumatisme de janvier 2015) ". A priori, rien ne permet de penser
gu'il sagisse d'un diagnostic de complaisance. L'origine traumatique de cette |ésion est au
demeurant également soutenue par le docteur J. , dans son bref rapport du 25 aodt
2017.

E.6.3

Au vu de tous ces él éments divergents, le point de savoir si 1a déchirure du ménisgque
interne encore présente sur I'RM du 13 mars 2017 est en relation de causalité avec
I'accident initial du 20 janvier 2015 doit des lors faire I'objet d'une instruction médicale
complémentaire. La cause sera par conséquent renvoyée ala CNA afin qu'elle mette en
oeuvre une expertise au sensde ' art. 44 LPGA et qu'elle rende une nouvelle décision sur le
droit aux prestations de |'assuré pour |a rechute annoncée. Dans cette mesure, le recours est




bien fondé.

E.7

Vu l'issue du litige, lesfraisjudiciaires seront misalacharge del'intimée (art. 66 al. 1 LTF
). Lerecourant, qui obtient gain de cause, a droit a une indemnité de dépens ala charge de
laCNA (art. 68 al. 1 LTF). Lacause seraen outre renvoyée ala cour cantonale pour
nouvelle décision sur les dépens de la procédure cantonale (art. 68 al. 5 LTF ).
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