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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait en instance unique des contestations
prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du
6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I'assurance-accidents du 20
mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espéce est aing établie.

E.2
LaLPGA, entrée en force le ler janvier 2003, est applicable ala présente procédure.

E.3
Lerecours, déposé dans le délai prévu par laloi, est recevable (art. 56ss LPGA).

E.4

Lelitige porte sur le droit du recourant a des prestations d’ assurance-accidents au- deladu 2
mars 2017. En revanche, ladécision du 8 mars 2017 établissant le montant de I’indemnité
journaliére nefait pas|’ objet du recours, de sorte que ce point n’ a pas a étre examiné dans le
cadre de la présente procédure.

E.5

Selonl'art. 6 a. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. L’ art. 4 LPGA
dispose qu’ est réputé accident toute atteinte dommageabl e, soudaine

A/4791/2017 - 6/10 - et involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure
extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la
mort. Les prestations que |’ assureur-accidents doit cas échéant prendre en charge
comprennent le traitement médical approprié des |ésions résultant de I'accident (art. 10 al. 1
LAA), lesindemnités journaliéres en cas d'incapacité de travail partielle ou totale
consécutive al’ accident (art. 16 LAA), larente en casd'invalidité de 10 % au moinsala
suite d’ un accident (art. 18 a. 1 LAA), ainsi gqu’ une indemnité pour atteinte al'intégrité s

|’ assuré souffre par suite de I’ accident d'une atteinte importante et durable a son intégrité
physique, mentale ou psychique (art. 24 a. 1 LAA).

E.6

Laresponsabilité de I'assureur-accident sétend, en principe, a toutes les conséquences
dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle avec I'événement
assuré (ATF 119 V 335 consid. 1). Le droit a des prestations de |'assurance-accidents
suppose en outre I'existence d'un lien de causalité adéquate entre |'accident et I'atteinte la



santé. || faut que d'apres le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, |'accident
soit propre a entrainer un effet du genre de celui qui s'est produit, la survenance de ce
résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 129V 177
consid. 3.2; arrét du Tribunal fédéral 8C_628/2007 du 22 octobre 2008 consid. 5.1).

E.7

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, il faut d'abord classer 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 (arrét du
Tribunal fédéral 8C 98/2015 du 18 juin 2015 consid. 3.1). Il convient de sattacher non pas
alamaniere dont I'assuré aressenti et assumé le choc traumatique, mais bien plutét de se
fonder, d'un point de vue objectif, sur I'événement accidentel lui-méme. Ainsi, lorsque
I'accident est insignifiant (I'assuré sest par exemple cogné |égerement la téte ou Sest fait
marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il a été victime d'une chute banale), |'existence
d'un lien de causalité adéquate entre cet événement et d'éventuel s troubles psychiques peut
étre d'emblée niée. Selon I'expérience de la vie et compte tenu des connaissances actuelles
en matiére de médecine des accidents, on peut en effet partir de I'idée, sans procéder aun
examen approfondi sur le plan psychigue, 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 ala santé
mentale, sous laforme, par exemple, d'une dépression réactionnelle. On sait par expérience
gue de tels accidents, en raison de leur importance minime, ne peuvent porter atteinte ala
santé psychique de lavictime. Dans I'hypothése ou, malgré tout, des troubles notables
apparaitraient, on devrait les attribuer avec certitude a des facteurs étrangers a |'accident,
telle qu'une prédisposition constitutionnelle. Dans ce cas, |'événement accidentel ne
constituerait en réalité que I'occasion pour |'affection

Al4791/2017 - 7/10 - mentale de se manifester (arrét du Tribunal fédéral des assurances U
324/99 du

E. 10

janvier 2001 consid. 2c). Ce n'est qu'atitre exceptionnel qu'un accident de peu de gravité
peut constituer la cause adéquate d'une incapacité de travail et de gain d'origine psychique.
Il faut alors que les conséquences immédiates de |'accident soient susceptibles d'avoir
entrainé les troubles psychiques et que les criteres applicables en cas d'accident de gravité
moyenne se cumulent ou revétent une intensité particuliére (arrét du Tribunal fédéral
8C_510/2008 du 24 avril 2009 consid. 5.2; arrét du Tribunal fédéral des assurances U
369/01 du 4 mars 2002 consid. 2c). Pour admettre I’ existence du lien de causalité en
présence d’ un accident de gravité moyenne, il faut donc prendre en considération les sept
critéres exhaustifs suivants, au regard des seuls aspects physiques: - les circonstances
concomitantes particulierement dramatiques ou le caractere particuliérement
impressionnant de I’ accident ; - la gravité ou la nature particuliere deslésions. 1| faut une
gravité particuliére du tableau clinique typique ou des circonstances particuliéres de nature
ainfluencer la symptomatol ogie douloureuse ; - la durée anormalement longue du
traitement médical, qui ne saurait plus étre examinée uniquement en fonction de la durée
dudit traitement, mais sur |’ existence de traitements continus spécifiques et lourds ; - les
douleurs persistantes, qui doivent étre importantes, sans interruption et crédibles en regard



de I’ atteinte qu’ elles occasionnent sur lavie detous lesjours; - les erreurs dans le
traitement médical entrainant une aggravation notable des séquelles de I’ accident ; - les
difficultés et complications importantes apparues au cours de la guérison; - le degré et la
durée de I'incapacité de travail. || n'est toutefois pas nécessaire que soient réunis dans
chaque cas tous ces critéres alafois. Suivant les circonstances, un seul d'entre eux peut étre
suffisant pour admettre I'existence d'une relation de causalité adéquate. 11 en est ains
lorsque I'accident apparait comme |'un des plus graves de la catégorie intermédiaire ou que
I'on se trouve alalimite de la catégorie des accidents graves. Un seul critére peut en outre
suffire lorsqu'il revét une importance particuliére, par exemple dans le cas ou I'incapacité de
travail est particuliérement longue en raison de complications apparues au cours de la
guérison. Lorsque, en revanche, aucun critére nerevét alui seul une importance particuliere
ou décisive, il convient de se fonder sur plusieurs critéres. Cela d'autant plus que |'accident
est de moindre gravité. Ainsi lorsqu'un accident de gravité moyenne se trouve alalimite de
la catégorie des accidents peu graves, les autres circonstances a prendre en considération
doivent se cumuler ou revétir une intensité particuliére pour que le caractere adéquat du lien
de causalité
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fédéral des assurances U 201/05 du 4 mai 2006 consid. 5.1) 8. Savoir sil existe un rapport
de causalité naturelle est une question de fait, généralement d'ordre médical, qui doit étre
résolue en se conformant alarégle du degré de vraisemblance prépondérante. Il ne suffit
pas que |'existence d'un rapport de cause a effet soit simplement possible; elle doit pouvoir
étre qualifiée de probable dans le cas particulier, sans quoi le droit aux prestations fondées
sur |'accident doit étre nié (arrét du Tribunal fédéral 8C_685/2015 du 13 septembre 2016
consid. 3.1). L’ existence d’ un lien de causalité adéquate entre des troubles psychiques et un
accident est en revanche une question de droit qui doit étre tranchée par le juge al'aune
d'une appréciation juridique (arrét du Tribunal fédéral 8C_892/2012 du 29 juillet 2013
consid. 6). Dans lamesure ou le caractére naturel et le caractére adéquat de larelation de
causalité doivent étre cumulés pour octroyer des prestations d'assurance-accidents, la
jurisprudence admet de laisser ouverte la question du rapport de causalité naturelle dans les
cas ou ce lien de causalité ne peut de toute facon pas étre qualifié d'adéquat (ATF 135V
465 consid. 5.1). 9. En I’ espéce, tous |les ophtalmologues consultés s’ accordent sur

I’ absence d’ explication somatique aux problémes de vue que rencontre le recourant depuis
laguérison de I’ érosion de la cornée, et ce dernier ne conteste pas leurs conclusions. Les
troubles dont la prise en charge est litigieuse sont ainsi de nature psychique. Partant, e droit
aux prestations au-dela du 2 mars 2017 dépend notamment de I’ existence d’ un lien de
causalité naturelle entre |’ accident du 13 septembre 2016 et cestroubles. Le Dr H a
niél’existence d’untel lien entre I’ accident et les symptdmes rapportés par M. G , en
exposant notamment que les épisodes de stress aigu guérissaient généralement dans un délai
de six mois en cas d accident peu grave. Or, il N’ existe aucun rapport médical permettant de
remettre en cause ces conclusions. Si la généraliste du recourant a certes mentionné un
stress post- traumatique en lien avec |’ accident dans son rapport du 20 novembre 2017, elle
n’a nullement motiveé son appreciation. Quant aM. G , il n’est pas médecin. Partant,
la chambre de céans n’a pas de motif de s écarter de la conclusion du Dr H quant a
I’ absence d'un lien de causalité entre I’ accident et les atteintes alléguées. Par surabondance,
et bien queI’'intimée n’ ait pas examiné cette question, méme s'il fallait admettre que

|” atteinte psychique du recourant est en lien de causalité naturelle avec son accident, le droit
aux prestations devrait quoi qu’il en soit étre nié eu égard al’ absence de lien de causalité



adéquate entre ces éléments.
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qualifié de peu grave, puisqu’il a uniquement constitué en une projection d’ un morceau de
fil defer dans |’ cal du recourant. Cela suppose donc que les critéres rappel és ci-dessus se
cumulent et revétent une intensité particuliére. Or, force est de constater que tel n’est pasle
cas. En effet, si |’ accident subi par le recourant peut se voir reconnaitre un caractére
relativement impressionnant, eu égard au caractere particulier d’ une blessure oculaire —au
demeurant restée superficielle —liée al’insertion d' un corps étranger, il s agit du seul critere
dégagé par le Tribunal fédéral pour admettre un lien de causalité adéquate entre des troubles
psychiques et un accident gu’ on pourrait éventuellement considérer comme rempli.

S agissant des autres critéres, il convient de relever que les |ésions sont sans gravité,
puisgue |les ophtalmologues ont diagnostiqué uniquement une kératite superficielle, ou
érosion de la cornée. Elle était guérie en novembre 2016, comme cela ressort implicitement

du rapport de laDresse E , Qui a écarté toute atteinte anatomique. Quant a son
traitement, resté topique, il était également achevé en décembre 2016 au plustard, selon les
indications du Dr C . Les médecins du recourant ne signalent aucune douleur, et on

ne déplore ni erreur de traitement, ni complication médicale. Enfin, I’ atteinte somatique a
justifié une incapacité de travail de moins d’ une semaine. Partant, I’ existence d’ un lien de
causalité adéquate entre I’ événement du

E. 13

septembre 2016 et les symptémes d’ ordre psychique du recourant doit étre niée. Le
recourant n'aainsi pas droit aux prestations, de sorte que la décision de |’ intimée sera
confirmée. 10. Le recours est rgjeté. Le recourant, qui succombe, n’a pas droit a des dépens
(art. 61 let. g LPGA). L’intimée ne peut y prétendre non plus, dés lors que les assureurs
sociaux qui obtiennent gain de cause n'ont pas droit a une indemnité de dépens, sauf en cas
de recours téméraire ou interjeté alalégére par I'assuré (arrét du Tribunal fédéral des
assurances B 67/00 du 17 janvier 2001 consid. 2a). Pour le surplus, la procédure est gratuite
(art. 61 let. aLPGA).
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