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Regeste

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

Erwagungen

E.1l

Lerecours a été interjeté en temps utile, dans les formes |égales et auprés du Tribunal
compétent en vertu del’art. 58 al. 2 de laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales (LPGA ; RS 830.1), selon lequel, si | assuré est
domicilié al'éranger, le tribunal des assurances compétent est celui du canton de domicile
du dernier employeur suisse. L’ assuré, diment représenté, étant en outre directement touché
par la décision attaquée et ayant dés lors un intérét digne de protection a ce qu'elle soit, cas
échéant, annulée ou modifiée, le recours est recevable.

E.2

L e recourant se prévaut d'abord d'une violation de son droit d'étre entendu, dans la mesure
ou il considere que le refus de I” autorité intimée de mettre en ceuvre une expertise médicale
visant a évaluer les séquelles psychiques et physiques de I’ accident ainsi qu’ a déterminer
son éventuelle capacité de gain résiduelle constitue une telle violation.

E.21

Aux termes de I'art. 42 1ére phrase LPGA, applicable par lerenvoi del’art. 1 al. 1 delaloi
fédérale du 20 mars 1981 sur I'assurance-accidents (LAA ; RS 832.20), les partiesont e
droit d' étre entendues. Le droit d'étre entendu est une garantie constitutionnelle de caractére
formel, dont laviolation doit entrainer I'annul ation de la décision attagquée,
indépendamment des chances de succés du recourant sur le fond (ATF 127 V 437 consid.
3d/aa; 126 V 132 consid. 2b et les arréts cités).
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particulier, le droit pour lejusticiable de Sexpliquer avant qu'une décision ne soit prise a son
détriment, celui de fournir des preuves quant aux faits de nature ainfluer sur le sort de la
décision, celui d'avoir acces au dossier, celui de participer al'administration des preuves,
d'en prendre connaissance et de se déterminer aleur propos (ATF 135 |1 286 consid. 5.1 et
les références citées).

E.22

L’ art. 43 a. 1 1ére phrase LPGA, consacrant e principe de la maxime inquisitoire, dispose
gue l'assureur examine les demandes, prend d'office les mesures d'instruction nécessaires et
recueille les renseignements dont il a besoin. L'administration ou le juge peuvent cependant
renoncer a procéder a des mesures d'instruction lorsqu'ils parviennent ala conclusion que

les questions complémentaires ne sont pas décisives pour la solution du litige ou qu'elles ne



pourraient les amener a modifier leur opinion (appréciation anticipée des preuves, arréts TF
9C 509/2011 du 4 février 2011 consid. 4.4.1 et 9C_881/2009 du ler juin 2010 consid. 3.2;
ATF 135V 465 consid. 4.3.2, 134 | 140 consid. 5.3, 130 11 425 consid. 2.1, 124V 90
consid. 4b, 122 |1 4654 consid. 44). Lorsgue I'administration ne donne pas suite a une
requéte visant & poser des questions complémentaires a l'expert, laviolation du droit d'étre
entendu invoquée en procédure de recours concerne en réalité la valeur probante de
I'expertise et n'a pas de portée propre par rapport au grief tiré d'une mauvai se appréciation
des preuves (cf. ATF 130 11 425 consid. 2.1).

E.23

En |’ espéce, il appert d’ emblée que le refus de la SUVA de mettre en cauvre une expertise
médi cal e supplémentaire visant a confirmer ou infirmer |’ appréciation de son médecin

d’ arrondissement par un second médecin, ne saurait constituer une violation du droit d étre
entendu du recourant. En effet, conformément alajurisprudence précitée, I’ administration
est libre de renoncer a des mesures d’ instruction complémentaires lorsgu’ elle considére que
celles-ci ne sont pas décisives ou qu'elles ne pourraient I’ amener a modifier son opinion. La
SUVA n’était donc nullement tenue d’ accéder alarequéte probatoire du recourant, d’ autant
moins que ce dernier N’ a apporté, atout le moins au stade de la procédure d’ opposition,
aucun élément médical probant permettant de remettre en cause I’ appréciation du médecin
d’ arrondissement. Le grief tiré de la violation du droit d'étre entendu soulevé par le
recourant doit dés lors étre rejeté, de sorte qu’il convient d’ examiner les mérites de son
recours sur le fond.

E.3

Envertudel'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle.

E.31

Ledroit a des prestations découlant d'un accident suppose tout d'abord, entre I'événement
dommageabl e de caractere accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
L'exigence d'un lien de causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre que, sans
I'événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas
survenu de laméme maniere. Savoir sil existe un rapport de causalité naturelle est une
guestion de fait, généralement d'ordre médical, qui doit étre résolue en se conformant ala
regle du degré de vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit pas que I'existence d'un rapport
de cause & effet soit
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probable dans |e cas particulier, sans quoi e droit aux prestations fondées sur |'accident doit
étrenié (ATF 129 V 177 consid. 3.1; 119V 335 consid. 1). Si I’ accident n’afait que
déclencher un processus qui serait de toute fagon survenu sans cet événement, lelien de
causalité naturelle entre les symptomes présentés par |’ assuré et I’ accident doit étre nié
lorsque I’ état de I’ assuré est revenu au stade ou il setrouvait avant I’ accident (statu quo
ante) ou s'il est parvenu au stade d’ évolution qu'’il aurait atteint sans |’ accident (statu quo
sine) (arrét TF 8C_464/2014 du 17 juillet 2015 consid. 3.2 et les références).

E.3.2

Ledroit a des prestations de |'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de
causalité adéguate entre I'accident et |'atteinte ala santé. La causalité est adéquate si, d'aprés



le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, le fait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de fagon générale favorisée par unetelle circonstance (ATF 129 V 177 consid. 3.2; 125V
456 consid. 5a et les références). En matiére de troubles physiques, |a causalité adéquate se
confond pratiquement avec la causalité naturelle (ATF 138 V 248 consid. 4 et les
références).

E.33

En vue de juger du caractére adéquat du lien de causalité entre un accident et une affection
psychique additionnelle a une atteinte a la santé physique, la jurisprudence a posé plusieurs
critéres (sur I'ensemble de cette problématique cf. ATF 115V 133; 115V 403). Elle atout
d'abord classé les accidents en trois catégories, en fonction de leur déroulement: les
accidents insignifiants ou de peu de gravité, les accidents de gravité moyenne et les
accidents graves. Pour procéder a cette classification, il convient non pas de sattacher ala
mani ére dont |'assuré a ressenti et assume le choc traumatique, mais bien plutot de se
fonder, d'un point de vue objectif, sur I'événement accidentel [ui-méme.

E.331

Lorsque I'accident est insignifiant (I'assuré sest par exemple cogné |égérement la téte ou
sest fait marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il a été victime d'une chute banale),
I'existence d'un lien de causalité adéguate entre cet événement et d'éventuel s troubles
psychiques peut, en régle genérale, étre d'emblée niée. Selon I'expérience de lavie et
compte tenu des connaissances actuelles en matiére de médecine des accidents, on peut en
effet partir de I'idée, sans procéder a un examen approfondi sur le plan psychique, qu'un
accident insignifiant ou de peu de gravité n'est pas de nature a provoquer une incapacité de
travail (ou de gain) d'origine psychique. L'événement accidentel n'est ici manifestement pas
propre a entrainer une atteinte a la santé mentale sous laforme, par exemple, d'une
dépression réactionnelle. On sait par expérience que de tels accidents, en raison de leur
importance minime, ne peuvent porter atteinte a la santé psychique de lavictime. Dans
I'hypothese ou, malgré tout, des troubles notables apparaitraient, on devrait les attribuer
avec certitude a des facteurs étrangers al'accident, tels qu'une prédisposition
constitutionnelle. Dans ce cas, I'événement accidentel ne constituerait en réalité que
I'occasion pour I'affection mentale de se manifester.

E.332

Lorsgue I'assuré est victime d'un accident grave, il y alieu, en regle générale, de considérer
comme établie |'existence d'une relation de causalité entre cet événement et I'incapacité de
travail (ou de gain) d'origine psychique. D'apres e cours ordinaire des choses et
I'expérience générale de lavie, un accident grave est propre, en effet, a entrainer une telle
incapacité. Dans ces cas, lamise en cauvre d'une expertise psychiatrique se révélerala
plupart du temps superflue.
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E.3.33

Sont réputés de gravité moyenne les accidents qui ne peuvent étre classés dans |'une ou
I'autre des catégories décrites ci-dessus. Pour juger du caractére adéquat du lien de causalité
entre de tels accidents et I'incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique, il ne faut
pas se référer uniquement al'accident lui-méme. |1 sied bien plutdt de prendre en



considération, du point de vue objectif, I'ensemble des circonstances qui sont en connexité
étroite avec I'accident ou qui apparaissent comme des effets directs ou indirects de
I'événement assuré. Ces circonstances constituent des critéres déterminants dans la mesure
ou, d'apres le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, elles sont de nature, en
liaison avec I'accident, a entrainer ou a aggraver une incapacité de travail (ou de gain)
d'origine psychique. Les critéres les plusimportants sont les suivants: m |es circonstances
concomitantes particulierement dramatiques ou le caractére particulierement
impressionnant de |'accident; m lagravité ou la nature particuliére des |ésions physiques
compte tenu notamment du fait qu'elles sont propres, selon I'expérience, a entrainer des
troubles psychiques; m la durée anormalement longue du traitement médical; m les douleurs
physiques persistantes; m les erreurs dans le traitement médical entrainant une aggravation
notabl e des séquelles de I'accident; m les difficultés apparues au cours de la guérison et des
complications importantes; m |le degré et la durée de I'incapacité de travail due aux |ésions
physiques.

E.3.34

Il n'est toutefois pas nécessaire que soient réunis dans chagque cas tous ces critéres alafois.
Suivant les circonstances, un seul d'entre eux peut étre suffisant pour faire admettre
I'existence d'une relation de causalité adéquate entre I'accident et une incapacité de travail
(ou de gain) d'origine psychique. Il en est ainsi lorsgue I'accident considéré apparait comme
I'un des plus graves de la catégorie intermédiaire ou que I'on se trouve alalimite de la
catégorie des accidents graves. Un seul critere peut en outre suffire lorsgu'il revét une
importance particuliére, par exemple dans le cas ou I'incapacité de travail due aux |ésions
physiques est particulierement longue en raison de complications apparues au cours de la
guérison. Lorsgue, en revanche, aucun critére ne revét alui seul une importance particuliere
ou décisive, il convient de se fonder sur plusieurs critéres. Cela d'autant plus que I'accident
est de moindre gravité. En cas d'accidents de gravité moyenne dans la zone médiane, au
minimum trois des critéres doivent étre remplis pour admettre la causalité adéquate si aucun
d'entre eux ne revét une intensité particuliére (arrét TF 8C_897/2009 du 29 janvier 2010
publiéin SVR 2010 UV no 25 100). Dans les accidents de gravité moyenne mais alalimite
des accidents de peu de gravité, quatre critéres doivent en revanche étre remplis au moins
parmi les sept consacrés par lajurisprudence ou I'un des critéres doit se manifester avec une
intensité particuliére (arréts TF 8C_566/2013 du 18 ao(t 2014 consid. 6.1; 8C_622/2010 du
3 décembre 2010 consid. 4.1 et les références).

E.4

Unefoislelien de causalité établi, le droit aux prestations figurant dans le catal ogue des
prestations de |'assurance-accidents, notamment le droit a une rente d'invalidité (art. 18 et
19 LAA), peut étre examiné.

E.41

Selonl'art. 18 al. 1 LAA, si I'assuré est invalide a 10% au moins par suite d'un accident, il a
droit aunerente dinvalidité. L'art. 19 a. 1 LAA prévoit que le droit & une rente prend
naissance dés qu'il n'y aplus lieu d'attendre de la continuation d'un traitement médical une
sensible
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éventuelles mesures de réadaptation de |'assurance-invalidité ont été menées aterme. Le
droit au traitement médical et aux indemnités journalieres cesse dés la naissance du droit a



larente. Aux termes de l'art. 8 LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. || découle de cette notion
dinvalidité que ce n'est pas |'atteinte & la santé en soi qui est assurée ; ce sont bien plut6t les
conséquences économiques de celle-ci, c'est-a-dire une incapacité de gain qui sera
probablement permanente ou du moins de longue durée (ATF 127 V 294).

E.4.2

L'art. 16 LPGA dispose que, pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que |'assuré aurait
pu obtenir Sil N'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres |es traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré. Pour la comparaison des revenus, I'on ne
saurait se fonder simplement sur le travail que I'assuré a effectivement fourni aprés
I'accident et sur legain qu'il aains réalisé. Le critére décisif est de savoir quel est le gain
gue |'assuré est capable de réaliser en dépit des séquelles accidentelles et en faisant les
efforts exigibles (RAMA 1993 n°U 168 p. 97 consid. 3b). Selon la pratique en vigueur,
I'appréciation par le médecin de la question de savoir jusqu'a quel point la capacité de
rendement de |'assuré est limitée par suite de I'accident revét ici une grande importance,
notamment pour ce qui est du rendement au travail encore exigible (ATF 115V 133 consid.
2, 114V 310). L'appréciation de la question de I'exigibilité donnée par |e médecin permet
de déterminer les activités qui entrent encore en considération pour |'assuré malgré les
limitations dues al'accident.

E. 421

En regle générale, le revenu hypothétique de la personne valide se détermine en établissant
au degré de la vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au
moment déterminant si elle était en bonne santé. Le revenu sans invalidité doit étre évalué
de lamaniére la plus concrete possible; c'est pourguoi il se déduit en principe du salaire
réalisé en dernier lieu par I'assuré avant |'atteinte a la santé, en tenant compte de I'évolution
des salaires jusqu'au moment de la naissance du droit alarente (ATF 129 V 222 consid.
4.3.1 et laréférence).

E.4.22

En ce qui concerne le revenu dinvalide, on tient compte de la perte de gain effective si on
peut admettre que la personne assurée utilise au mieux sa capacité résiduelle de travail et si
le revenu obtenu est en adéquation avec la prestation fournie. On se fonde sur un revenu
hypothétique lorsque la personne assurée ne met pas — ou pas pleinement — a profit sa
capacité de travail aprés |’ accident (G. FRESARD-FELLAY, Droit suisse de la sécurité
sociale, Volume ll, Berne 2015, § 286 p. 421).

E.4.23

Si I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité résiduelle de travail, contrairement a ce qui serait
raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué notamment sur la
base des données salariales publiées par I'Office fédéral de la statistique (ci-apres: I'OFS).
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menée par la SUV A aupres des diverses entreprises suisses et qui a permis de réunir des
données salarial es concretes pour de nombreux postes de travail faisant I'objet d'une
description détaillée (ATF 129 V 472 consid. 4.2.1). La détermination du revenu d'invalide



sur la base de ces fiches — appel ées DPT — suppose en sus de la production d'au moins cing
d'entre elles, la communication du nombre total des postes de travail pouvant entrer en
considération d'apres e type de handicap, ainsi que du salaire le plus haut, du salaire le plus
bas, et du salaire moyen du groupe auquel il est fait référence. Les éventuelles objections de
I'assuré sur le choix et sur lareprésentativité des DPT dans |e cas concret doivent étre
soulevées, en principe, durant la procédure d'opposition. Si laSUV A n'est pas en mesure de
satisfaire a ces exigences de procédure, on ne peut pas se référer aux DPT. En revanche, si
les DPT satisfont aux conditions formelles précitées, la CNA peut et méme doit Sy référer
pour fixer le revenu d'invalide. En pareils cas, il n'est pas nécessaire d'effectuer un calcul de
contrdle al'aide des statistiques salariales de I'ESS (cf. arrét TF 8C_790/2009 du 27 juillet
2010 consid. 4.3). Il n'en va pas différemment si un tel calcul était favorable pour I'assuré
(arrét TF 8C_525/2010 du 21 septembre 2010 consid. 3.2.2.3). Lorsgue le revenu d'invalide
est déterminé sur la base des DPT, une réduction de salaire, eu égard au systéme méme des
DPT, n'est ni justifiée, ni admissible (ATF 129V 472 consid. 4.2.2).

E.51

L'art. 19 al. 3LAA prévoit que le Consell fédéral édicte des prescriptions détaillées sur la
naissance du droit aux rentes lorsque I'on ne peut plus attendre de la continuation du
traitement médical une sensible amélioration de I'état de I'assuré, mais que la décision de
I'assurance- invalidité quant a la réadaptation professionnelle intervient plustard. En
application de cette disposition, le Conseil fédéral aédictél'art. 30 OLAA. Selonson al. 1,
lorsgu'on ne peut plus attendre de la continuation du traitement médical une sensible
amélioration de |'état de santé de |'assuré, mais que ladécision de I'Al concernant la
réadaptation professionnelle n'interviendra que plus tard, une rente sera provisoirement
allouée déslafin du traitement médical; cette rente est calculée sur la base de I'incapacité de
gain existant a ce moment-la. Le droit Séteint des |a naissance du droit a une indemnité
journaliere de I'Al (let. a), avec ladécision négative de I'Al concernant |a réadaptation
professionnelle (lIet. b) ou avec lafixation de larente définitive (let. ¢). I Sagit d'une rente
transitoire destinée a permettre al'assureur-accidents qui ne peut encore fixer
définitivement le degré d'invalidité de I'assuré, faute de connaitre |e résultat des mesures de
réadaptation entreprises par |'assurance-invalidité, de verser néanmoins une rente
d'invalidité sans attendre ce résultat. C'est donc une prestation temporaire, fixée
provisoirement, et qui doit étre allouée aussi bien pendant |e déroulement des mesures de
réadaptation de I'assurance-invalidité que pendant |a période qui va de lafin du traitement
médical jusqu'au moment ou la décision est prise quant a d'éventuelles mesures de
réadaptation, cas échéant alamise en oauvre de celles-ci (arréts TF U 331/04 du 31 octobre
2005 consid. 2.2 et ATF 139 V 514 consid. 2.3). Cette rente allouée atitre transitoire et
jusgu'au moment ou, al'issue des mesures de réadaptation, il sera possible de fixer de fagon
certaine le degré d'invalidité de I'assuré, ne doit pas étre confondue avec larente allouée a
titre temporaire, sur la base d'une appréciation anticipée de l'invalidité en fonction de
I'accoutumance prévisible de |'assuré aux sequelles de I'accident (ATF 116 V 246 consid.
2b).
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E.5.2

Selon lajurisprudence, une rente fondée sur I'art. 30 OLAA doit étre fixée d'aprés la
méthode de comparaison des revenus, I'évaluation intervenant dans ce cas avant I'exécution



éventuelle de mesures de réadaptation. Seule entre en considération, a cette date, I'activité
qui peut raisonnablement étre exigée de la part d'un assuré non encore réadapté, compte
tenu d'une situation équilibrée du marché du travail (ATF 116 V 246 consid. 2c).

E.6.1

Letaux dinvalidité étant une notion juridique fondée sur des é éments d'ordre
essentiellement économique, et pas une notion médicale, il ne se confond donc pas
forcément avec le taux de l'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 122 V
418). Toutefois, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge en
cas de recours) a besoin d'informations que seul le médecin est a méme de lui fournir. La
téche de ce dernier consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle
mesure et pour quelles activités |'assuré est capable ou incapable de travailler. En outre, les
données médical es constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger del'assuré (ATF 125V 256 consid. 4 ; 115V 133 consid. 2
et 114V 310 consid. 3c).

E.6.2

L’ élément décisif pour apprécier la valeur probante d’ une piéce médicale n’est en principe
ni son origine, ni sa désignation sous laforme d un rapport ou d’ une expertise, mais bel et
bien son contenu. 1| importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que
les points litigieux importants aient fait |’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les plaintes
exprimeées par la personne examinée, qu’il ait été établi en pleine connaissance de

I’ anamnese, que la description du contexte médical et I’ appréciation de la situation
meédicale soient claires et enfin que les conclusions de I’ expert soient ddment motivées
(ATF 125V 351 consid. 3a; 122V 157 ; RAMA 1996 no U 256, p. 217 et les références).
Une valeur probante doit étre accordée aux appréciations émises par les médecins de la
SUVA, car, selon lajurisprudence, cette institution n'intervient pas comme partie dans un
cas concret tant qu'aucun procés n'est en cours, mais comme organe administratif charge
d'exécuter laloi. C'est laraison pour laquelle le juge accordera, au cours de la procédure
d'administration des preuves, entiere valeur probante a |'appreéciation émise par un médecin
delaSUVA, auss longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de son
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb et les références).

E.6.3

En droit des assurances sociales, la procédure est régie par le principe inquisitoire, selon
lequel les faits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par le tribunal, lequel
apprécie librement les preuves sans étre lié par desrégles formelles (art. 108 al. 1 let. ¢
LAA). Mais ce principe n'est pas absolu. Celui-ci comprend en particulier I'obligation des
parties d'apporter, dans lamesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les
preuves commandées par lanature du litige et des faits invoqués, faute de quoi elles
risquent de devoir supporter les conséquences de |'absence de preuves (ATF 125V 195
consid. 2; VS| 1994 p. 220 consid. 4; comp. ATF 125 111 238 consid. 4a). Car si le principe
inquisitoire dispense les parties de I'obligation de prouver, il neleslibére pas du fardeau de
lapreuve : en cas d'absence de preuve, c'est alapartie qui voulait en déduire un droit d'en
supporter les conséquences (ATF 117 V 264 consid. 3), sauf si I'impossibilité de prouver un
fait peut étre imputée al'adverse partie (ATF 124 V 375 consid. 3; RAMA 1999 n° U 344,
p. 418 consid. 3).
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E.6.4

Selon lajurisprudence et la doctrine, |'autorité administrative ou le juge ne doivent
considérer un fait comme prouvé que lorsqu'ils sont convaincus de saréalité. Dans le
domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, c'est- a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. 1l ne
suffit donc pas gu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195
consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 111 324 s. consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

E.7

Dans un premier grief, le recourant conteste le taux d’invalidité découlant des suites de
I’ accident survenu le 10 juin 2016, fixé a 6.78% par |’ autorité intimée.

E.71

Se pose en premier lieu la question de la responsabilité de la SUVA al’endroit des troubles
psychiques, dont le recourant laisse entendre qu’il serait désormais atteint. D’ emblée, il
apparait toutefois que de telles atteintes ne sont nullement avérées. En effet, aucun élément
ressortant du dossier n’ atteste d’ un suivi médical sur le plan psychique, ni méme du
moindre trouble de cet ordre. Dans ces conditions, ¢’ est a bon droit que la SUVA n’apas
pris en compte d’ hypothétiques troubles psychiques. Au demeurant, méme si une atteinte
psychique devait étre finalement avérée, I’ existence d’ un lien de causalité naturelle et
adéquate entre celle-ci et |’ accident devrait quoi qu’il en soit étre niée, au vu dela
jurisprudence susmentionnée (considérant 3.3). En effet, en présence d’ un événement
qualifié d’'accident de gravité moyenne alalimite de la catégorie inférieure, il conviendrait
d’ examiner les critéres dével oppés par lajurisprudence. Or, comme |’ arelevé |’ autorité
intimée, il est patent qu’ aucun de ces critéres n’ est rempli, de sorte que I’ existence d’un lien
de causalité adéquate pourrait quoi qu’il en soit étre niée. Le recourant n’ affirme du reste
nullement que ces critéres seraient remplis, se limitant par ailleurs a affirmer que des
troubles psychiques—dont il n’ apporte pas la moindre preuve — auraient été causés, non pas
directement par I’ accident lui-méme, mais plus exactement par les conséguences
économiques (perte de I’emploi) provoquées par celui-ci. Il s’ ensuit que ¢’ est a bon droit
gue la SUVA n’apas pris en considération les troubles psychiques all égués par le recourant
dans |’ examen de sa capacité résiduelle de travail.

E.7.2

L e recourant critique également |’ appréciation de cette capacité de travail résiduelle par le
médecin d’ arrondissement de la SUVA. . En |’ espéece, dans son rapport d’ examen final du
13juin 2017, laDresse E. , aévoqué les diagnostics de « status apres fracture
trans-diaphysaire multifragmentaire et intra-articulaire de la 2éme phalange du 5eme doigt
delamain G » et « status apres dénervation de I’ PP du 5éme doigt de lamain G en raison
de douleurs chroniques persistantes ». Elle aretenu des limitations fonctionnelles liées a

I” usage de la main gauche (« pas de port de charges de plus de 10kg et pas
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flexion ») et a estimé qu’ une reprise de I’ activité habituelle, sur des chantiers, était
compromise. En revanche, elle a considéré que toute activité adaptée respectant ces
limitations fonctionnelles était exigible a 100%, sans diminution de rendement (dossier
SUVA, piéce 81). Au dossier figurent en outre quel ques rapports du chirurgien traitant du
recourant, la Dresse D. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de
I'appareil locomoteur, qui a pratiqué la seconde intervention chirurgicale subie par le
recourant, & savoir une « dénervation de I’ PP de D5 a gauche », le 8 février 2017. Les deux
derniers rapports de ce médecin mentionnent les diagnostics repris par le médecin

d’ arrondissement de la SUV A et signalent la persistance des douleurs (notamment « au
serrage », tandis que la situation est « confortable en immobilisation ») malgré la
dénervation (rapports des 24 mars et 12 mai 2017, dossier SUV A, piéces 67 et 72). Ces
rapports ne se prononcent en revanche ni sur les limitations fonctionnelles ni sur la capacité
detravail résiduelle. Pour le surplus, e recourant n’ apporte aucun élément médical de
nature a mettre en doute I’ appréciation de laDresse E. relative a sa capacité de
travail résiduelle. Plus particulierement, il n’'indique pas en quoi une activité respectant les
limitations fonctionnelles retenues — limitations qu’ il ne conteste d’ ailleurs pas — ne serait
pas exigible sur le plan médical. Il se borne a contester la valeur probante du rapport du
médecin d’ arrondissement en critiquant son mangue de motivation s agissant de

I’ exigibilité d’ une activité adaptée a plein temps. Force est cependant de constater que ses
critiques ne sont pas fondées. Le rapport de laDresse E. se base en effet sur

I’ ensemble du dossier médical ainsi que sur un examen clinique du recourant, al’ occasion
duquel ce dernier apu s exprimer sur sa situation et sur ses douleurs. Ses plaintes,
retranscrites dans le rapport, ont ainsi été diment prises en compte. Lors de |’ examen,
différents tests ont encore été réalisés (mobilité, force et sensibilité), sur la base desquelsle
médecin a pu déterminer les limitations fonctionnelles découlant des atteintes organiques,
qui sont décrites de maniere précise. Ainsi, quoi qu’en dise le recourant, ce rapport est en
tous points conformes aux réquisits jurisprudentiels et a en soi pleine valeur probante. Dans
la mesure ou aucun éément médical ne vient remettre en cause les conclusions de ce
rapport, laSUVA était al’ évidence en droit de S'y fier et, partant, de retenir une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles qui y sont
énumeérées. On rappelleratout de mémeici que le recourant est droitier et qu’il a été atteint
al’auriculaire gauche, de sorte que I’ on peut d’ emblée douter, dans ces conditions, qu’il
éprouve une perte de la capacité de travail aussi étendue qu'’il le dit.

E.73

Le recourant conteste encore I’ évaluation par la SUVA de son revenu d'invalide, et
notamment le choix des DPT retenus, en affirmant que ceux-ci ne seraient pas exigibles, et
notamment pas compatibles avec les limitations fonctionnelles constatées.

E. 731

En |’ espéce, pour déterminer le revenu d’'invalide, la SUVA asélectionné5 DPT —sur les
201 DPT entrant en considération — jugées compatibles avec les limitations fonctionnelles
du recourant. Les salaires minimaux et maximaux de chaque poste ont été indiqués. En
outre, les feuilles d enregistrement des 5 DPT sél ectionnées mentionnent de maniere
détaillée les exigences et les conditions salariales de chaque activité (dossier SUVA, piéce
102).
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poseées par lajurisprudence en matiére de détermination du revenu d’invalide ont été
respectées. D’ailleurs, le recourant n’a pas démontré sur quel aspect la SUVA n’aurait pas
respecté les principes jurisprudentiels en lamatiére. D’ autre part, il sied de souligner que,
selon lajurisprudence, il N’y a pas de priorité entre la méthode des DPT et celle se fondant
sur I'ESS, chacune étant également acceptable (cf. ATF 129V 472, consid. 4.2.1).

E. 732

Quant au grief relatif au choix des DPT sélectionnées, il revient en quelque sorte a remettre
en cause |’ appréciation médicale faite de sa capacité résiduelle de travail, qui vient d’ étre
confirmée. Aucune restriction concernant sa dextérité (mobilité fine) n’a été reconnue sur le
plan médical, de sorte que ses critiques a ce propos ne sauraient étre suivies. Pour le
surplus, on constate qu’ aucun des postes considérés n’ exige le port de charges au-dela de
10kg, soit lalimite retenue par la Dresse E. , €tant précisé que les 3 postes
impliquant le port de charges de 5 a 10 kg ne le prévoient que « rarement ». De méme,
aucun des postes ne nécessite de travail manuel « en force » (maniement d’ objets moyen a
lourd), soit la seconde limitation fonctionnelle retenue. Enfin, le choix des DPT, dans

I’ optique d' une éventuelle rente transitoire au sensde |’ art. 30 OLAA, ne préte pas non plus
le flanc alacritique. En effet, les postes retenus ne nécessitent aucune qualification ou
formation particuliére, les rendant ainsi raisonnablement exigibles sans attendre

d’ éventuelles mesures de réadaptation octroyées par |’ assurance-invalidité. Partant, quoi

gu’ en dise le recourant, les DPT retenues sont dans I’ ensemble en adéquation avec les
limitations objectives. A tout le moins, la description littérale des 5 postes ne laisse
apparaitre aucune incompatibilité de principe avec I’ atteinte constatée.

E.7.33

S agissant de la méthode appliquée par I’ autorité intimée pour déterminer le revenu
d’invalide sur la base des DPT retenues (moyenne des salaires moyens), elle est conforme
aux exigences découlant de lajurisprudence fédérale, étant rappelé qu’en cas d' utilisation
de laméthode des DPT, une réduction de salaire n’est ni justifiée ni admissible (cf.
considérant 4.2.2 ci- dessus). C'est ainsi a bon droit que la SUV A sest basée sur lamoyenne
des salaires moyens des cing DPT retenues pour déterminer le revenu dinvalide, soit un
revenu de CHF 61'080.-.

E.74
Enfin, le recourant critique aussi e revenu de valide retenu par la SUVA. Il considére que
son revenu annuel au sein de |’ entreprise C. Sarl était de CHF 66'132.20, ce qui

ressort selon lui de son contrat de travail et de la déclaration de sinistre remplie par son
employeur, lesguels mentionnent un revenu horaire de CHF 25.85 augmenté de CHF 3.41
(indemnité pour vacances et jours fériés) et CHF 2.43 (gratification / 13éme salaire)
(bordereau recourant, pieces 2 et 31). L’ autorité intimée, pour sa part, aretenu un revenu
annuel de CHF 65'527.- (CHF 25.85 x 45 heures x 52 semaines + 8.33%), sur la base des
chiffresindiqués par I’ ancien employeur du recourant dans une attestation regue le 5 juillet
2017 (dossier SUVA, piece 85). Cette différence n’est quoi qu’il en soit pas déterminante.
En effet, méme en se fondant sur le revenu de valide allégué par le recourant, soit
66'132.20, la comparaison des revenus avec le revenu d'invalide qui vient d’ étre confirme
aboutit & un taux
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en-dessous du seuil de 10% ouvrant le droit a une rente selon laLAA.

E.75

Il découle de ce qui précéde que ¢’ est abon droit que la SUVA arefusé d’ octroyer une rente
d’invalidité — définitive ou transitoire — au recourant, a défaut d’ un taux d’invalidité
supérieur au seuil de 10% prévu par laLAA. Les difficultés effectives du recourant a
retrouver un emploi, compte tenu non seulement de son état de santé mais aussi de ses
difficultés en francais et de son absence de formation (il indique lui-méme dans son recours
gue « [ses] offres d’emploi sont refusées car [il] ne dispose pas de formation nécessaire, ni
de connai ssances suffisantes en frangais ») ne sauraient engager la responsabilité de

I’ assurance-accidents, laquelle n’a pas vocation aindemniser I échec d’ une réadaptation
professionnelle, ce qui ne fait pas partie du catalogue des prestations mentionnées dans la
LAA. Elles peuvent, par ailleurs, expliquer les incidences que celaa pu avoir sur son moral.
Il s'ensuit le rejet du recours sur ce premier grief.

E.8

L e recourant conteste encore le refus de la SUV A de lui accorder toute indemnité pour
atteinte al’ intégrité (1PAI).

E.811

Selonl'art. 24 a. 1 LAA, s, par suite de |'accident, |'assuré souffre d'une atteinte importante
et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il adroit aune indemnité
équitable pour atteinte al'intégrité. L'atteinte al'intégrité est réputée durable lorsgu'il est
prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité pendant toute lavie; elle est
réputée importante lorsque I'intégrité physique, mentale ou psychique subit,
indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une atération évidente ou grave
(art. 36 d. 1 OLAA). L’ IPAI apour but de compenser |le dommage subi par un assuré du
fait d'une atteinte grave a son intégrité corporelle ou mentale due a un accident (Message du
Conseil fédéra al'appui d'un projet de loi sur |'assurance-accidents, FF 1976 |11 p. 29). Elle
ne sert pas aréparer |es consequences économiques de I'atteinte, qui sont indemnisées au
moyen d'une rente d'invalidité, mais joue le role d'une réparation morale. Ellevise a
compenser le préjudice qui perdure au-dela de la phase du traitement médical et dontil y a
lieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant (ATF 133V 224 consid. 5.1 et les références).
L’ IPAI se caractérise par le fait qu'elle est exclusivement fixée en fonction de facteurs
médicaux objectifs, valables pour tous les assurés, et sans égard a des considérations d'ordre
subjectif ou personnel (arrét TF 8C_459/2008 du 4 février 2009; voir également Frei, Die
Integritatsentschadigung nach Art. 24 und 25 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung, 1998, p. 41; Frésard/Moser-Szeless, L 'assurance-accidents obligatoire
in Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht (SBVR), 2éme éd., 2007, no 229). Cela
signifie que pour tous les assurés présentant un status médical identique, |'atteinte a
I'intégrité est laméme (ATF 115V 147 consid. 1, 113 V 218 consid. 4b; RAMA 2004 p.
415, U 134/03, consid. 5.2; RAMA 2000 p. 41, U 360/98, consid. 1). Ce n'est gqu'en cas
d'affections a la colonne vertébrale que le taux de I'atteinte a l'intégrité dépend de I'intensité
des douleurs ressenties par |'assuré (cf. arrét TF 8C_389/2009 du 7 avril 2010 consid. 5.3).
Il incombe par conséquent aux médecins de constater objectivement
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septembre 2009).

E. 812

D'aprésl'art. 25 LAA, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est allouée sous forme de
prestation en capital; elle ne doit pas excéder le montant maximum du gain annuel assuré a
I'époque de I'accident et elle est échelonnée selon la gravité de I'atteinte a l'intégrité (al. 1).
Le Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le calcul del’indemnité (al. 2).
Usant de cette dél égation de compétence, le Conseil fédéral a édicté de telles prescriptions,
notamment al'art. 36 OLAA. Selon I'art. 36 al. 2 OLAA, I'indemnité pour atteinte a
I”intégrité est calculée selon les directives figurant al’ annexe 3. Celle-ci comporte un
baréme des |ésions fréguentes et caractéristiques, évaluées en pour cent. Ce baréme —
reconnu conforme alaloi — ne constitue pas une énumération exhaustive (ATF 124V 29
consid. 1b, 209 consid. 4a/bb, 113V 218 consid. 2a). || représente une « régle générale »
(ch.14al. 1del'annexe). Pour les atteintes al'intégrité qui sont spéciales ou qui ne figurent
pas dans laliste, e baréme est appligqué par analogie, compte tenu de la gravité de |'atteinte
(ch. 1 a. 2 del'annexe).

E.82

En |’ espéce, le recourant estime avoir droit a une IPAI de 5%, appliquée par analogie avec
la « perte d'au moins deux phalanges d'un autre doigt » prévue par I’annexe 3 OLAA, &fin
de tenir compte de la gravité de ses atteintes tant physiques que psychiques. La SUVA s est
pour sa part fondée sur les constatations de son médecin d’ arrondissement, qui a estimé
dans son rapport d’ examen final du 9 juin 2017 que I’ assuré « ne présente pas de séquelle
indemnisable selon les tables d’indemnisation pour atteinte al’intégrité delaLAA, que ce
soit dans latable | ou danslatable V » (dossier SUVA, piece 81). Comme lereléve ajuste
titre le recourant et conformément a la jurisprudence, le droit a une IPAI doit étre évalué
exclusivement sur |a base de constatations médicales. Or en |’ espece, |e seul médecin a

S étre prononceé sur cette question est le médecin d’ arrondissement de la SUVA, qui anié
I existence de toute séquelle indemnisable. La encore, a défaut de tout élément meédical
susceptible de remettre en cause cette appréciation, la SUVA était al’ évidence en droit de
Sy référer et, partant, de refuser I’ octroi d’ une IPAI au recourant. Au demeurant, |I’on
précisera encore que I’ on ne saurait manifestement assimiler I'atteinte du recourant ala
perte totale d’ au moins deux phalanges, commeil le demande, étant rappelé que I’ intensité
des douleurs ne saurait étre prise en considération pour I’ octroi de |’ |PAI. Partant, il
convient de rejeter le recours sur ce second grief également.

E.9

Au vu de I'ensemble de ce qui précede, le refus de la SUVA d accorder au recourant une
rente d'invalidité ainsi qu’ une indemnité pour atteinte al’intégrité doit étre confirmé. Quant
alarequéte d’ expertise médicale formulée par e recourant, visant a évaluer les séquelles
tant physiques que psychiques découlant de I’ accident assuré, celle-ci doit également étre
rejetée. En effet, méme si on ne peut ignorer lajurisprudence récente du TF qui parait
préconiser qu'une expertise soit systématiquement diligentée en présence d'un « doute a tout
le moins léger » quant ala pertinence de I'avis du médecin conseil d’ une assurance (cf.
notamment arrét TF 8C_370/2017 du 15 janvier 2018 consid. 3.3.3), un tel doute, fat-il
|éger, fait manifestement défaut
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I’ appui des allégations du recourant. En effet, il ne saurait étre question d’ ériger de simples



assertions en moyens de preuve susceptibles d instaurer méme un tel doute, faute de quoi

I’ on remettrait définitivement en cause le principe de la vraisemblance prépondérante
applicable en matiére d’ assurance-accidents. L’ absence de tout rapport médical permettant
d appuyer les théses du recourant ne saurait ainsi constituer un motif pour ordonner de
nouvelles mesures d’instruction médical es souhaitées par [ui. Il en va de méme de ses
requétes visant a étre entendu en tant que témoin, ainsi qu’ ala production des dossiers
auprés de I’ Office de I’ assurance-invalidité et de Pole emploi Auvergne- Rhone Alpes, qui
ne sauraient manifestement apporter un éclairage différent sur la cause. |l s ensuit lerejet du
recours (605 2017 248) et la confirmation de la décision attaquée. La procédure étant
gratuite en matiere d'assurance-accidents, il n'est pas percu de fraisde justice. |l n’est pas
non plus alloué de dépens.

E. 10

Il reste atrancher larequéte d’ assistance judiciaire déposée le 27 octobre 2017 (605 2017
249).

E.10.1

A teneur del’art. 61 let. f LPGA, le droit de se faire assister par un conseil doit étre garanti
et, lorsque les circonstances le justifient, |'assistance judiciaire gratuite doit étre accordée au
recourant. Selon |'art. 142 du code de procédure et de juridiction administrative (CPJA; RSF
150.1), adroit al'assistance judiciaire la partie qui ne dispose pas de ressources suffisantes
pour supporter lesfrais d'une procédure sans sexposer ala privation des choses nécessaires
ason existence et acelle de safamille (al. 1). L'assistance n'est toutefois pas accordée
lorsgue la procédure parait d'emblée vouée al'échec (al. 2). D'apres lajurisprudence, un
proces est dénué de chances de succes lorsque | es perspectives de e gagner sont
notablement plus faibles que les risques de le perdre, et qu'elles ne peuvent donc guere étre
considérées comme sérieuses, de sorte qu'un plaideur raisonnable et de condition aisee
renoncerait a sy engager en raison des frais qu'il sexposerait a devoir supporter; il nel'est
en revanche pas lorsque les perspectives de gain et les risques d'échec séquilibrent a peu
pres, ou lorsgue les premieres sont seulement un peu plus faibles que les seconds. L'él ément
déterminant réside dans le fait que I'indigent ne doit pas se lancer, parce qu'il plaide aux
frais de la collectivité, dans des démarches vaines qu'une personne raisonnable
n'entreprendrait pas si, disposant de moyens suffisants, elle devait les financer de ses
propres deniers. Lasituation doit étre appréciée ala date du dépét de la requéte, en principe
avant |'exécution des mesures probatoires et sur la base d'un examen sommaire (ATF 133
[11 614 consid. 5 p. 616 et les références citées).

E. 10.2

Il découle de |’ analyse qui précéde que le recourant n’a pas fait valoir le moindre argument
pertinent sur le plan médical susceptible de remettre en cause I’ analyse de I’ autorité intimée
et de son médecin conseil, |’ essentiel du recours constituant, de ce point de vue, une seule
contestation de principe al’ encontre d’ une décision n’ allant pas dans son sens. Dans ces
circonstances, les perspectives de gagner |e proces étaient quasi-inexistantes, de sorte qu'un
plaideur raisonnable et de condition aisée aurait renoncé a sy engager.
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chances de succeés. Celajustifie que I'octroi de |'assistance judiciaire totale lui soit refusé,
sans qu’il ne soit méme nécessaire d’ examiner laréalisation de la condition de I’ indigence.
laCour arréte : 1. Lerecours (605 2017 248) est rejeté. |1. Larequéte d'assistance judiciaire



totale (605 2017 249) est rejetée. 111. 1| n'est pas percu de frais de justice ni octroyé de
dépens. 1V. 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 adresse, 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 attagué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de 1a)
recourant(e) doivent étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec

I’ envel oppe qui le contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’ est en principe pas
gratuite. Fribourg, le 28 septembre 2018/isc Le Président : La Greffiére:
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