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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), 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 |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20).
Selon’art. 58 a. 1 LPGA, letribunal des assurances compétent est celui du canton de
domicile de I'assuré au moment du dépdt du recours. Le recourant étant domicilié dansle
canton de Geneve, la compétence de la chambre de céans pour juger du cas d’ espéce est
ains établie.

E.12

Interjeté dans le délai de recours de trente jours suspendu (cf. art 60 LPGA) et dans les
formes prévues par laloi (cf. art. 61 let. b LPGA et art. 89B de laloi sur laprocédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]), le recours est recevable.

E.2

L’ objet du litige est le moment de lafin de la couverture d' assurance de I’intimée en lien
avec un accident professionnel. Est en particulier litigieuse la question de savoir si cette
couverture perdure au-dela du 1er mai 2022.

E.21

Selon le recourant, les conditions posées par 1a jurisprudence pour retenir une hernie discale
d’ origine accidentelle sont remplies. L’ affirmation du médecin-conseil de |’ intimée selon
lequel cetrouble alasanté serait d origine dégénérative était en outre infondée, déslors
gu’il navait jamais souffert de lombalgies avant I’ évenement du 26 octobre 2021. De plus,
ce dernier n’ avait pas tenu compte des contractures involontaires de son muscle ilio-psoas
ni de la persistance de ses douleurs lombaires au jour de la décision sur opposition.
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E.22

Selon I’intimée, I’ opinion médicale de son médecin-conseil correspond a celle du Dr

E et doit prévaloir sur I’ opinion contraire du Dr C , en particulier au vu du
raisonnement post hoc ergo propter hoc de ce dernier. S agissant des contractures
involontaires du muscle ilio-psoas du recourant, le rapport du Dr F permet d’ établir
gu’elles n’ existaient plus au jour de la décision sur opposition contestée.

E.3



mai 2018 consid. 6.1 ; 8C_32/2014 du 22 décembre 2014 consid. 2.3). Selon I'expérience
médicale, une aggravation post-traumatique (sans Iésion structurelle
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auparavant asymptomatique cesse de produire ses effets en régle générale apres six a neuf
mMois, voire au maximum apres une année (arréts du Tribunal fédéral 8C_749/2019 du 18
juin 2020 consid. 4.2 ; 8C_755/2018 du 11 février 2019 consid. 4.4.2 ; 8C_13/2018 du 9
mai 2018 consid. 3.3 ; 8C_625/2017 du 5 avril 2018 consid. 3.2 ; 8C_17/2017 du 4 avril
2017 consid. 2.3). Il s agit dans les deux cas de présomptions de faits basées sur

I’ expérience éprouvée delavie (cf. ATF 147 I11 73 consid. 3.3 ; ATF 141V 281 consid.
3.3.2).

E.31

Selon I’art. 4 LPGA, est réputée accident toute atteinte soudaine et involontaire qui
compromet la santé physique ou psychique et dont |a cause est extérieure et extraordinaire
(« événement accidentel »). Pour étre couvert par I’art. 6 al. 1 LAA, un trouble ala santé
doit ainsi avoir été causé par un évenement accidentel en ce sensqu’il doit exister entre ce
dernier et le trouble une relation de causalité naturelle et adéquate (ATF 148 V 138 consid.
5.1.1; ATF 147V 161 consid. 3.1 ; ATF 146 V 51 consid. 5.1). Il existe un lien de causalité
naturelle entre un évenement et une situation de fait, si 1a seconde n’ existerait pas en

I" absence du premier (ATF 148V 138 consid. 5.1.1 ; ATF 147V 161 consid. 3.2 ; ATF 142
V 435 consid. 1). En présence d’ un trouble organique ala santé, la question de la causalité
adéguate se recoupe presque complétement avec celle de la causalité naturelle (ATF 140 V
356 consid. 3.2 ; ATF 138 V 248 consid. 4).

E.32

Si I'on peut admettre qu'un événement accidentel n'afait que déclencher un processus qui
serait de toute fagon survenu sans cet événement, le lien de causalité naturelle entre les
symptomes présenteés par |'assuré et I’ évenement accidentel prend fin lorsque le trouble ala
santé est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait atteint sans I'accident (statu quo sine) ; il
en vade méme lorsque I'état maladif d’ un assuré est revenu au stade ou il se trouvait avant
I'accident (statu quo ante) (ATF 147 V 161 consid. 3.3 ; ATF 146 V 51 consid. 5.1 ; arréts
du Tribunal fédéral 8C_404/2020 du 11 juin 2021 consid. 6.2.2 ; 8C_412/2018 du 26 février
2019 consid. 3.2). Selon I'expérience médicale, pratiquement toutes les hernies discales
sinserent dans un contexte d'altération des disques intervertéoraux d'origine dégénérative,
un événement accidentel n'apparai ssant qu'exceptionnellement, et pour autant que certaines
conditions particuliéres soient réalisées, comme la cause proprement dite d'une telle
atteinte; une hernie discale peut étre considérée comme étant due principalement aun
accident lorsque celui-ci revét une importance particuliére, qu'il est de nature a entrainer
une lésion du disque intervertébral et que les symptdmes de la hernie discale (syndrome
vertébral ou radiculaire) apparaissent immediatement, entrainant aussitét une incapacité de
travail (arréts du Tribunal fédéral 8C_810/2019 du 7 septembre 2020 consid. 3.3.2;
8C_560/2020 du 10 juin 2021 consid. 2.4 ; 8C_746/2018 du ler avril 2019 consid. 3.3 ;
8C_560/2017, du

E. 3.3
L 'existence ou non de la causalité naturelle entre une atteinte et un événement est une

guestion de fait qui sétablit avec le degré de preuve de la vrai semblance prépondérante
(ATF 115V 133 consid. 3 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_232/2019 du 26 juin 2020 consid.



3.3). Le seul fait que des symptdmes ne se manifestent qu'aprés la survenance d'un
évenement accidentel ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet
accident (raisonnement dit "post hoc, ergo propter hoc") (arréts du Tribunal fédéral
8C_586/2021 du 5 mai 2022 consid. 5.2.2; 8C_387/2021 du 2 ao(t 2021 consid. 4.2.2).
Cependant, dans des arréts récents, le Tribunal fédéral a précisé qu’ on ne saurait dénier
toute force probante a une corrélation temporelle entre des événements si d’ autres éléments
médicalement déterminants la corroborent (arréts du Tribunal fédéral 8C_586/2021 du 5
mai 2022 consid. 5.2.2 ; 8C_348/2020 du 7 juin 2021 consid. 4.3).

E.34

Lefait que la procédure administrative sociale soit soumise ala maxime inquisitoire ne
libere pas les parties du fardeau de la preuve, en ce sens qu’ en cas d’ absence de preuve ¢ est
alapartie qui voulait en déduire un droit d’ en supporter les conséquences (ATF 144V 427
consid. 3.2 ; ATF 138V 218 consid. 6 ; ATF 115V 133 consid. 8a; arrét du Tribunal
fédéral 8C_593/2021 du 6 janvier 2022 consid. 2.4). En conséguence, |’ assuré supporte le
fardeau de I’ existence d’ une causalité naturelle entre un évenement accidentel et un trouble
asasanté (en ce sens: arrét du Tribunal fédéral 8C_232/2019 du 26 juin 2020 consid. 3.3).
En revanche, le fardeau de la preuve de I’ interruption, respectivement de lafin d une
causalité établie entre un événement couvert par laLAA et une atteinte ala santé, repose sur
I"assureur (ATF 146 V 51 consid. 5.1 ; arréts du Tribunal fédéral 8C_404/2020 du 11 juin
2021 consid. 6.2.2 ; 8C_224/2020 du 13 mai 2020 du 13 mai 2020 consid. 3.2 ;

8C _594/2016 du 4 novembre 2016 consid. 2.2).

E.4

Pour évaluer un droit & une prestation sociale dépendant de I’ état médical d'un assuré, il
faut pouvoir se fonder sur des opinions médicales probantes (ATF 134 V 231 consid. 5.1).

E.41

Il ' existe pas de régles systématiques absolues en matiére d’ appréciation de rapport
médicaux, le principe général restant |’ appréciation libre de ceux-ci par lejuge (ATF 143V
124 consid. 2.2.2). Ainsi, laforce probante d' un rapport d’ expertise dépend en premier lieu
sur le contenu de celui-ci, asavoir s'il est complet (au regard du /des trouble(s) médical/aux
potentiel (s) de I’ assuré), sil se base sur I'anamnése, les « plaintes » de |'assuré et tous les
autres é éments factuels
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et s leou lesrésultat(s) au(x)quel(s) il parvient est/sont motivé(s) (ATF 134 V 231 consid.
5.1; ATF 125V 351 consid. 3a; arrét du Tribunal fédéral 8C_290/2021 du 12 octobre 2021
consid. 3.2).

E.42

Selon lajurisprudence fédérale, il est possible de distinguer trois types d’ expertises
médicales : les expertises ordonnées aupres d' un expert indépendant par I autorité judiciaire
sur labasedel’art. 61 let. c LPGA et du droit cantonal (expertise judiciaire), les expertises
ordonnées aupres d’ un expert indépendant par |’ autorité sociale sur labase del’ art. 44
LPGA (expertise administrative) et les rapports médicaux requis par une assurance sociae
auprés de médecins qui lui sont subordonnés, ou réalisés par un médecin sur demande de

I’ assuré (« expertise » de partie). S'il est évident que la force probante d' une expertise
judiciaire est compléte (ATF 125V 351 consid. 3b/ad), le juge doit également accorder



pleine valeur probante aux expertises administratives pour autant que celles-ci ne
contiennent pas de contradiction et qu'aucun autre élément fondé ne remette en cause leur
pertinence (ATF 137V 210 consid. 1.3.4 et 2.3 ; ATF 125V 351 consid. 3b/bb ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_290/2021 du 12 octobre 2021 consid. 3.2). En revanche, une expertise
commandée par une partie ou réalisée par un médecin interne a une assurance dispose certes
d une certaine force probante, mais celle-ci est clairement inférieure a celle réalisée par un
médecin indépendant (ATF 135V 465 consid. 4.4 ; ATF 125V 351 consid. 3b/cc et 3b/eg),
en ce sens qu’ un tel rapport médical peut avant tout permettre de remettre en doute une
expertise administrative ou judiciaire (ATF 125 V 351 consid. 3c). Lorsgu'une décision
administrative social e ne sappuie que sur I'avis d'un médecin interne al'assureur social et
qu'il existe des doutes, méme minimes, sur la pertinence de I'appréciation de ce médecin, il
y alieu de procéder a une instruction complémentaire, soit de ne pas se contenter de se
reposer sur cette opinion interne al’ assurance (ATF 145V 97 consid. 8.5; ATF 135V 465
consid. 4.4 ; arréts du Tribunal fédéral 8C_251/2022 du 11 juillet 2022 consid. 3.2.2 ;
8C_347/2021 du 10 novembre 2021 consid. 4.4 ; 8C_510/2020, du 15 avril 2021 consid.
2.4).

E.5
En I’ occurrence, les rapports médicaux présents au dossier, en particulier ceux du Dr
E du ler février 2022 et du Dr C du 27 juin 2022 permettent d’ établir que

le recourant souffre d’ une hernie discale paramédiane droite entre sa cinquiéme vertébre
lombaire et sa premiéere fausse vertebre sacrale qui a entrainé une lomboradiculagie aigiie a
lajambe droite. Pour retenir que les effets de I’ événement accidentel du 26 octobre 2021
avaient prisfin au 26 avril 2022, I'intimée s est essentiellement fondée sur I’ avis de son
médecin-conseil, selon lequel I’ évenement causal N’ était « pas une chute », mais survenait
sur un état largement dégradé sur le plan discal. D’ aprés ce médecin, cet
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pratique du métier », et les atteintes étaient dégénératives et sans causalité naturelle en
vraisemblance prépondérante avec I’ événement qui n’ avait créé aucune atteinte nouvelle de
surcroit. Cette motivation est certes équivoque, des lors qu’ elleretient alafois que

I’ événement du 26 octobre 2021 N’ est pas la cause des atteintes a la santé du recourant et
gue les conségquences de I’ évenement cessent au 26 avril 2022. Cependant, al’ aune des
présomptions de fait posées par |ajurisprudence fédérale, on comprend que le
médecin-conseil aretenu, d’ une part, gue I’ événement accidentel du 26 octobre 2021 n’ était
pas la cause de la hernie discale du recourant, celle-ci étant d’ origine dégénérative, et,

d’ autre part, que le syndrome douloureux lié al’ événement accidentel a prisfin six mois
apres celui-ci. Cette opinion est conforme aux présomptions de fait posées par la
jurisprudence. Elle est du reste corroborée par |’ appréciation du Dr E du ler février
2022, selon laquelle le recourant était connu pour des lombal gies intermittentes. S gjoute a
celaqu'il n’apparait pas, au vu de la description de I’ évenement, que celui-ci ait été de
haute énergie, ni que les symptdmes soient apparus immeédiatement, I’ incapacité de travail
N’ ayant été attestée que le 10 novembre 2021, soit pres de deux semaines apres la
survenance dudit évenement (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_746/2018 du ler avril 2018
consid. 6). Enfin, selonle Dr F , I’examen neurologique n’ avait mis en évidence
aucun argument pour une atteinte du systéme nerveux central. Deslors que la décision de
I"intimée est conforme aux présomptions factuelles médicales posées par le Tribunal
fédéral, il appartenait au recourant de démontrer que la hernie discale avait une origine



traumatique. L’ intéressé a produit a cette fin deux rapports de son orthopédiste traitant des 3
mai et 27 juin 2022. Ces brefs rapports se contentent toutefois essentiellement de relever
gue le recourant n’ a pas souffert de sciatal gies avant son accident, alors méme qu’ une
simple corrélation temporelle ne suffit pas a démontrer un lien de causalité, ni afortiori a
renverser une présomption de fait basée sur |’ expérience médicale éprouvée. Le Dr

C précise certes dans son avis du 27 juin 2022 que I’ IRM du

E. 10

novembre 2021 ne décrit pas de |ésions dégénératives. Il n’ explique toutefois pas en quoi le
fait d’ avoir porté une charge lourde sans avoir chuté était de nature a causer une hernie
discale du type de celle dont souffre le recourant. Le médecin-conseil de I’intimée a
d’ailleurs relevé, sans étre contredit sur ce point, qu’il N’y avait pas eu de chute et aucun
élément au dossier ne laisse penser que I’ évenement accidentel aurait revétu une importance
particuliere. Dans ses rapports médicaux, le Dr C n’ explique pas non plus comment
une hernie discale traumatique pourrait entrainer des effets plus de six mois apres sa
survenance, mais ne pas conduire a une incapacité de travail immeédiate. |l convient donc de
retenir que, faute de motivation, les avis médicaux succincts de I’ orthopédiste traitant ne
permettent pas d’ écarter |’ appréciation du médecin
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I’ expérience médicale éprouvée. Il convient donc de suivre son appréciation et de
considérer que le syndrome douloureux lié al’ événement accidentel a cessé de produire ses
effets au 26 avril 2022, soit six mois aprés |’ évenement accidentel du 26 octobre 2021.

S agissant, enfin, des contractures spontanées constatées par le Dr E , le Dr

F a attesté dans son rapport du 8 février 2022 gu’ elles avaient disparu a cette date.
Dans la mesure ou aucun élément médical ne vient contester ce point, il doit étre considéré
comme établi que le statu quo ante a été atteint en ce qui les concerne. Le recourant reste
par ailleurs libre de déposer une annonce de rechute le cas échéant. C’ est partant ajuste titre
gue I’ intimée a considéré que sa couverture prenait fin au 1er mai 2022. Le recours doit
donc étre rejeté et la décision sur opposition datée du 24 mai 2022 confirmée. 6. Le
recourant, qui succombe, n’a pas droit a des dépens. Pour le surplus, en I’ absence de loi
spéciae prévoyant des frais judiciaires, la procédure est gratuite (art. 61 let. fbis a contrario
LPGA enlienavec|’art. 1 LAA).
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