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Regeste

Arrét de lale Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Unfallversicherung

Erwagungen

E.31

décembre 2016 (ex-employeur n'a pas encore fait la déclaration)". Ayant soumis le dossier
de son assurée a un médecin-consell, par décision du 7 juin 2017, confirmée sur opposition
le 16 ao(t 2017, la Béloise Assurance SA arefuseé de prester estimant que e diagnostic posé
en mars 2017 n'était pas en relation de causalité pour le moins probable avec |'événement du
31 décembre 2016. C. Contre cette décision, |'assurée, représentée par Fortuna Compagnie
d'Assurance de Protection Juridique SA, interjette recours devant le Tribunal cantonal le 15
septembre 2017 concluant, avec suite de frais et dépens, al'annulation de la décision et au
renvoi de la cause pour instruction complémentaire. A I'appui de son recours, €lle conteste
les conclusions du médecin-conseil, soutenant qu'il Sest prononcé uniquement sur piéces et
ne motive pas de maniére suffisante ses propres conclusions, Sappuyant, pour sa part, sur
I'avis de son médecin traitant, selon elle mieux a méme de connaitre son passé médical. Ce
recours est compl été les 27 octobre et 6 décembre 2017 de rapports de sa chirurgienne
traitante. Dans ses observations du 15 décembre 2017, complétées le 19 mars 2018, la
Baloise Assurance SA propose lergjet du recours, estimant que I'atteinte a la santé serait de
nature maladive et non causale al'accident du 31 décembre 2016, produisant en outre un
nouveau rapport de son médecin-conseil. Suite a des demandes de la Cour de céans, la
Baloise Assurance SA atransmis des bordereaux de piéces complémentaires les 31 octobre
et 7 novembre 2018. Autant qu’ utiles ala solution du litige, il serafait état des arguments
développés par les parties al’ appui de leurs conclusions respectives dans les considérants
en droit du présent arrét.
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temps utile et dans les formes |égal es auprés de |'autorité judiciaire compétente a raison du
lieu ainsi gque de la matiére. Larecourante, diment représentée, est en outre directement
atteinte par la décision querellée et adés lors un intérét digne de protection a ce qu'elle soit,
cas échéant, annulée ou modifiée. 2. 2.1. En vertu del'art. 6 a. 1 delaloi du 20 mars 1981
sur I'assurance-accidents (LAA; RS 832.20), les prestations d'assurance sont allouées en cas
d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle.
D'aprésl'art. 4 delaloi du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociales (LPGA; RS 830.1), applicable par lerenvoi del'art. 1 a. 1 LAA, est réputé
accident toute attel nte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps humain par
une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physigue, mentale ou psychique
ou qui entraine lamort. 2.2. Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré
suppose, entre I'événement dommageabl e de caractere accidentel et |'atteinte ala santé, un



lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplie lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans
cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas
survenu de laméme maniere. |1 n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la
cause unique ou immédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué I'atteinte a la santé
physique ou psychique de |'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua
non de celle-ci (ATF 119V 335 consid. 1; 118 V 286 consid. 1b; 117 V 369 consid. 3a; 117
V 359 consid. 5a). Le droit aux prestations de |'assurance-accidents suppose, outre un
rapport de causalité naturelle, un rapport de causalité adéquate entre |'événement accidentel
et I'atteinte &la santé. Pour que cette condition soit remplie, il faut que, d'apresle cours
ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le fait considéré soit propre a entrainer un
effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat paraissant de fagon
générale favorisée par une telle circonstance (arrét TF 8C_336/2008 du 5 décembre 2008
consid. 3.1; ATF 129 V 177 consid. 3.2; 117 V 359 consid. 4b). 3. 3.1. Pour statuer,
I'administration (ou le juge en cas de recours) a besoin d'informations que seul e médecin
est améme de lui fournir. Latéche de ce dernier consiste a porter un jugement sur |'état de
santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est capable ou
incapable de travailler (ATF 125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2; 114V 310 consid.
3c).
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apprecier I’ ensemble des preuves a disposition et indiquer les motifs pour lesquelsil se
fonde sur une appréciation plutét que sur une autre. || importe, pour conférer pleine valeur
probante a un rapport médical, que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une
€tude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne
également en considération les plaintes exprimées par |la personne examinée, qu'il ait été
établi en pleine connaissance de I’ anamnese, que la description du contexte médical et

| appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de |’ expert
soient diment motivées (ATF 125 V 351 consid. 3a; 122 V 157). 3.2. Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par |es médecins d'un assureur
socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de
I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.
Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 353 consid. 3b/ee). Cela étant, pour que |'assuré ait une chance raisonnable de
soumettre sa cause au juge, sans étre clairement désavantagé par rapport al'assureur (sur
I'inégalité relativement importante entre les parties en faveur de I'assurance, cf. ATF 135V
165 consid. 4.3.1in fine), le tribunal ne peut pas, lorsqu'il existe des doutes quant ala
fiabilité et la pertinence des constatations des médecins internes a I'assurance, procéder &
une appréciation des preuves définitive en se fondant d'une part sur les rapports produits par
I'assuré et, d'autre part, sur ceux des médecins internes al'assurance. Pour lever de tels
doutes, il doit soit ordonner une expertise judiciaire, soit renvoyer la cause al'organe de
I'assurance pour gqu'il mette en ceuvre une expertise dans le cadre de la procédure prévue par



I'art. 44 LPGA (ATF 135V 465 consid. 4.5 et 4.6). Selon lajurisprudence, un rapport
médical établi sur labase d’ un dossier avaleur probante si ledit dossier contient
suffisamment d’ appréciations médicales, qui elles, se fondent sur un examen personnel de
I’ assuré (RAMA 2001 no U 438 p. 345; arrét TF U 233/02 du 14 juin 2004 consid. 3.1). La
jurisprudence attire I'attention sur larelation de confiance qui sétablit immanquablement
entre le médecin traitant et son patient, ainsi que sur |'indépendance présumée d'un médecin
lié & un assureur par un rapport de travail, mais n'en déduit pas pour autant une quelconque
regle de préséance (arrét TF 9C_843/2007 du 28 juillet 2008 consid. 3). 4. 4.1. En |'espece,
dans ses écritures, la recourante sappuie sur les rapports de sa généraliste traitante, la
Dresse E. , médecin praticien, et delaDresse F. , tous deux chefs de
clinique adjoints au sein du service de chirurgie plastique et de lamain de D.
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état d'aucun diagnostic mais soutient que "la patiente n'avait auparavant jamais présenté de
géne ou de douleur sur ce poignet gauche. Cette inflammation actuelle est apparue dans les
suites de son accident" (bordereau recours, piéce 3; cf. ég. bordereau Béloise, piece 17).
Pour sa part, la seconde retient le "diagnostic de tendinite de De Quervain dont la majorité
des présentations cliniques sont en lien avec une maladie. Cependant, la causalité de
I"accident du 31.12.2016 associée a ces symptomes cliniques nous fait évoquer la notion
d'accident plut6t que de maladie. Il est a considérer que bien des pathologies qui ont une
maladie pour origine peuvent présenter une exacerbation voire une décompensation dans les
suites d'un traumatisme dans le cas de notre patiente, |'élément déclenchant étant I'accident
du 31.12.2016, et ses symptdémes n'ayant pas évolué depuis cet accident qui semble par
ailleurs centré exclusivement sur cette premiere coulisse, il nous semble évident d'évoquer
le contexte d'accident comme étant |e facteur des symptémes actuels, quand bien méme la
pathologie initiale est fréquemment considérée comme une problématique maladie”
(rapport du ler décembre 2017, annexé au complément du 6 décembre 2017). Confronté a
I'avis des deux médecins traitants, le médecin-conseil de |'autorité intimée, le Dr

G. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil
locomoteur, n'est pas convaincu. Il reléve ainsi que "I'étiol ogie traumatique de cette
pathologie, retenue par [les deux médecins traitants]|, ne repose sur rien de concret,
respectivement n'est appuyée par aucune donnée objective et le seul fait que cette maladie
soit apparue dans les suites de I'événement du 31.12.2016 ne permet pas de retenir un lien
de causalité pour le moins probable avec cet événement, |e raisonnement post hoc ergo
propter hoc (alasuite de, donc a cause de) ne pouvant pas sappliquer” (rapport du 12
février 2018, bordereau Ba oise, piéces 13 et 14). L'on doit convenir avec le Dr G.

gue les conclusions delaDresse E. ne sont pas convaincantes. En effet, la
généraliste semble fonder son raisonnement sur |'unique fait que sa patiente ne "présentait
avant cet accident aucune géne ou douleur particuliére du poignet gauche". Pour sa part, la
Dresse F. apparait essentiellement se référer au fait que sa patiente se plaint de
douleurs depuis I'accident du 31 décembre 2016 et que ses symptomes, centrés
exclusivement sur la zone de |'atteinte, n‘ont pas évolués depuis. De jurisprudence
constante, le seul fait que des symptémes douloureux ne se sont manifestés qu'apres la
survenance d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet
accident (raisonnement "post hoc, ergo propter hoc"; cf. ATF 119 V 335 consid. 2b/bb;
RAMA 1999 n° U 341 p. 408 s., consid. 3b). Les conclusions des deux médecins ne
peuvent ainsi pas étre suivies. 4.2. Le Dr G. diagnostique, quant alui, une
"probable entorse et contusion [du] poignet gauche le 31.12.2016" et une "tendinite de De



Quervain en mars 2017". 11 écrit que cette derniére "est une affection majoritairement
maladive qui survient avec une fréquence de 2.8/1000 chez lafemme et de 0.6/1000 chez
I'hnomme, aprés 40 ans', étant précisé que I'origine "traumatique d'une ténosynovite de De
Quervain est rarement évoquée et elle ne peut étre retenue qu'en présence de Iésions
structurelles imputables & un événement traumatique”. Dans ces circonstances, "une atteinte
|ésionnelle traumatique” devrait étre démontrée, ce qui n'est pasle casici. En outre, il reléve
la"premiére consultation tardive" et la " poursuite de son activité professionnelle pendant
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incompatibles avec la présence d'une |ésion traumatique aigué du poignet susceptible d'étre
al'origine de cette ténosynovite" de sorte qu'il conclut al'absence de lien de causalité
naturelle avec I'accident incriminé, considérant qu'il sagit d'un "état maladif intercurrent”
(rapports du 30 mai 2017 et du 12 février 2018, bordereau Béloise, pieces 2, 13 et 14). Les
conclusions du médecin-conseil apparaissent bien plus convaincantes que celles des deux
médecins traitants. Le médecin se fonde en effet sur un réseau d'indices allant dans le sens
de I'origine essentiellement mal adie des troubles de la recourante. Outre qu'il est rare qu'une
tendinite de De Quervain soit d'origine accidentelle, il reléve |'absence de Iésions
structurelles imputables a un accident — telle que "fracture de la métaphyse radiale, une
|ésion structurelle de la premiére coulisse ostéo-fl breuse ou encore une |ésion tendineuse du
court extenseur et/ou du long abducteur du pouce” —, I'age de la patiente (52 ans), le fait
gu'elle n'ait consulté son médecin que tres tardivement et le fait qu'elle ait continué a
travailler. Si le médecin-conseil n'ajamais examiné la recourante personnellement, il Sest
fondé sur les piéces figurant dans le dossier assécurol ogique, soit des appréciations
médicales qui, elles, se fondent sur un examen de |’ assurée. Parmi elles figurent des
comptes rendus d'examen radiol ogiques, notamment de I'lRM du 15 mars 2017 concluant &
une "tendinite et péri-tendinite du court extenseur du pouce gauche, pouvant étre al'origine
de la symptomatol ogie doul oureuse locorégional€" relevant I'absence "d'épanchement
radio-carpien ou radio-cubital distal" et de "lésion focale osseuse” (bordereau Baloise, piéce
20). 4.3. Au vu de I'ensemble de ce qui précede, la Cour se rattache aux conclusions, plus
vraisemblables, présentées par le Dr G. et retient que les troubles présentés par la
recourante ne sont pas en lien de causalité naturelle avec I'accident du 31 décembre 2016.
IIs ne sont dés lors pas ala charge de la Baloise Assurance SA. Partant, e recours, mal
fondé, doit étre rejeté. En application du principe de la gratuité de la procédure valant en la
matiére, il n'est pas percu de frais de justice. Compte tenu de I'issue du recours, il n'est pas
octroyé d'indemnité de partie. En outre, il n'est pas aloué d'indemnité de partie al'autorité
intimée, chargée de taches de droit public (cf. arréts TF 8C_552/2009 du 08 avril2010
consid. 6, 9C_312/2008 du 24 novembre 2008 consid. 8 et laréférence citée).
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percu de frais de justice ni octroyé d'indemnité de partie. I11. Notification. Un recours en
matiére de droit public peut étre déposé aupres du Tribunal fédéral contre le présent
jugement dans un délai de 30 jours dés sa notification. Ce délai ne peut pas étre prolongé.
Le mémoire de recours sera adressé, en trois exemplaires, au Tribunal fédéral,
Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer les conclusions, les motifs et les moyens
de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en quoi le jugement
attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a) recourant(e) doivent
étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec |’ enveloppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,



le 27 novembre 2018/pte Le Président : Le Greffier-rapporteur :
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