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Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 18.01.2006
A/1752/2004

A/1752/2004 ATAS/59/2006 du 18.01.2006 ( LAA ) , REJETE En fait En droit
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/1752/2004
ATAS/59/2006 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES
Chambre 4 du 18 janvier 2006 En la cause Monsieur Z , cComparant avec
élection de domicile en I'étude de Maitre Guy ZWAHLEN recourant contre
WINTERTHUR ASSURANCES, chemin de Primerose 11, case postale 7753, 1002
LAUSANNE intimée EN FAIT Au début de la soirée du 22 septembre 2002, Monsieur

Z , Né en 1955, a glissé dans I'escalier de son duplex et afait une chute sur le
coté droit du thorax. En raison d'une intensification des douleurs thoraciques droites ala
respiration, il aconsulté le soir méme la Division des urgences médico-chirurgicales de
I'hGpital universitaire de Geneve. Il a éé examiné par le Dr A , Spécialiste en
médecine interne, qui a constaté une douleur ala palpation des cotes 5 a 7 antérieures
gauches (recte droites), afait exécuter des radiographies qui ont montré une fracture dela5
eme cote et a attesté une incapacité de travail entiere du 22 au 25 septembre 2002. Le 25
septembre 2002, I'employeur a annoncé I'accident alaWINTERTHUR ASSURANCE
(ci-aprés : WINTERTHUR). La suite du traitement a été assurée par le Dr B ,
généraliste, qui a attesté une incapacité de travail entiere dés le 23 septembre 2002 et pour
une durée indéterminée. Il afait réaliser de nouvelles radiographies thoraciques le 10
octobre 2002 qui ont montré trois fractures costales aux cotes 4, 5 et 6 dont deux nettement
déplacées. Le 6 décembre 2002, il asignalé une nette amélioration sur le plan clinique et la
formation de cal sur lestrois cotes cassées visibles sur le cliché de contréle du 2 décembre
2002. Le 12 décembre 2002, I'assuré a été examiné par le Dr C , pneumol ogue,
qui afait procéder a des radiographies du thorax qui ont montré |'existence de cal sur I'arc
latéral des cotes 4 et 5 ainsi qu'une ébauche de cal sur I'arc latéral de la cote 6 et une
suspicion de cal sur |'arc latéral de la cote 7. Dans son rapport du 3 février 2003, le Dr

B amentionné une diminution des douleurs thoraciques et une persistance de
nucalgies avec contractures musculaires paravertébrales consécutives a l'accident qui a
probablement provoqué une entorse cervicale. Il aremis |'assuré au travail a’50% desle 2
janvier 2003, puis a 100% des e 3 février 2003. Des radiographies de la colonne cervicale,
pratiquées le 31 janvier 2003, ont montré une discopathie C5-C6 avec pincement
intersomatique et réaction ostéophytaire marginale des plateaux vertébraux. De nouvelles
radiographies de la colonne cervical e effectuées le 14 avril 2003 ont confirmé la présence
d'une discopathie C5-C6 et ont mis en évidence de minimes rétrolisthésis de C2 a C5. Dans
son rapport du 22 aolt 2003, postérieur a l'attestation d'une incapacité de travail entiére du
11 juin 2003, a50% du 16 au 22 juin 2003 et a 25% des le 23 juin 2003, le Dr

D , Spécialiste en médecine manuelle, afait état de cervico-brachialgies droites



post-traumatiques, sans amélioration. Le 30 juillet 2003, I'employeur a mis un terme au
contrat de travail avec effet au 5 octobre 2003, en raison du manque d'esprit d'équipe et de
flexibilité de son employé et de son refus d'effectuer certaines taches incluses dans son
cahier des charges. Par courrier du 7 octobre 2003, laWINTERTHUR a demandé au Dr

E , Spéciaiste en chirurgie, d'examiner |'assuré et de se prononcer sur le lien de
causalité entre le traitement actuel, I'incapacité de travail de longue durée et I'accident du 22
septembre 2002. Une IRM cervicale pratiquée le 16 octobre 2003 a montré une sévére
discopathie C5-C6 avec protrusion postérieure autant ostéophytaire que discale ainsi qu'un
effacement de |'espace péri-médullaire mais sans signe de compression médullaire ou de
souffrance de la moelle épiniére, une uncarthrose et une sténose du canal radiculaire
gauche. Dans son rapport du 10 novembre 2003, le Dr E aindigqué que |'assuré
se plaignait de la persistance de douleurs permanentes dans la région cervicale gauche
Sexacerbant ala mobilisation et entrainant une limitation de la mobilité de la colonne
cervicaleains que de latéte. || a également évoqué des douleurs thoraci ques occasionnelles
adroite. Lors de son examen, ce spécialiste a constaté |'absence de douleurs au niveau des
apophyses épineuses, |'absence de contractures pal pables de la muscul ature para-vertébrale
cervicale, la présence d'importantes douleurs alajonction cervico-occipitale a gauche,
|'absence de contracture pal pable des deux cotés des trapézes, une mobilité active et
spontanée de la colonne cervical e satisfai sante en flexion-extension, enfin, une mobilité
fortement limitée au cours desrotations. Le Dr E adiagnostiqué un
traumatisme thoracique droit fermeé, des fracturesdes4 e, 5 e et 6 e cotes droites et une
cervicarthrose (discopathie C5-C6). 1l a conclu que la discopathie C5-C6 était préexistante
et indépendante de |'accident du 22 septembre 2002. Quant aux plaintes au niveau de la
colonne cervicale apparues environ trois mois apres I'accident, il aconsidéré qu'elles étaient
tout au plus dans un rapport de causalité possible avec ledit accident. Il a précisé que, méme
s I'on retenait une aggravation de |'état antérieur par I'accident, le statu quo sine était
largement retrouveé une année apres |'accident, voire au plus tard ala date de I'expertise, en
précisant que seul |'état antérieur jouait encore un réle dans les troubles actuels. Enfin, il a
estimé qu'il n'y avait plus aucune incapacité de travail en rapport avec les séquelles de
I'accident et qu'une éventuelle incapacité de travail résiduelle était a mettre sur le compte de
I'état antérieur. Par décision du 30 janvier 2004, en se basant sur le rapport "d'expertise” du
DrE , l@RWINTERTHUR amis un terme a ses prestations des le 14 octobre
2003. Le 2 mars 2004, |'assuré a formé opposition aladite décision et aexpliqué que les
douleurs dont il souffrait étaient les suites d'un traumatisme musculaire resté meéconnu
jusguici et qui ne concernait pas les vertébres C5 et C6, mais I'omoplate gauche. || a précisé
gue ses douleurs étaient présentes depuis I'accident et qu'elles avaient passé al'arriere plan
en raison des fractures costales. || a conclu a un réexamen de la décision en tenant compte
de ces é éments nouveaux. Dans son rapport du 6 avril 2004, le Dr F ,
spécialiste en médecine manuelle, aindiqué avoir découvert des points gachettes dans
I'angulaire de I'omoplate gauche et qu'il n‘avait aucun doute quant au lien entre ces
dysfonctions musculaires et I'accident. Le dossier a été soumis au Dr G :
spécialiste en chirurgie et médecin conseil de ladirection générale de laWINTERTHUR.
Dans son rapport du 5 mai 2004, ce médecin a estimé que les fractures des cotes droites 5 a
7 étaient guéries et ne donnaient plus lieu a de réelles douleurs. Quant aux discopathies
C5-C7 avec ostéophyte, uncarthrose et canal radiculaire étroit, il a considéré comme
absolument certain qu'il ne Sagissait pas de séquelles de I'événement du 22 septembre 2002.
Il aexpliqué que si lors de cet accident un traumatisme de la colonne avait eu lieu, des



douleursy relatives seraient apparues immeédiatement et vraisemblablement avec une forte
intensité. Il aajouté que l'intervalle libre de douleurs entre septembre 2002 et janvier 2003
parlait clairement contre |'existence d'un lien de causalité naturelle entre les douleurs
cervicales et I'accident. 1l a conclu tout au plus al'existence d'un lien de causalité naturelle
possible. Par décision sur opposition du 19 mai 2004, laWINTERTHUR arejeté
I'opposition et aretiré |'effet suspensif a un éventuel recours. A |'appui de sa position, elle a
soutenu que la force probante du rapport du Dr F était moins importante que
celle des rapports des Drs E et G dont les conclusions étaient
unanimes. A cet égard, elle a considéré que dans la mesure ou le médecin-traitant se bornait
aaffirmer I'existence d'un lien de causalité en se référant au simple fait que les douleurs
n'existaient pas avant |'accident, sans toutefois débattre cette question, cela était insuffisant
pour établir I'existence d'un tel lien de causalité. Dans son rapport du 5 ao(t 2004, le Dr

F a précisé que, depuis son premier examen du patient en mai 2003, ce dernier
Sétait toujours plaint d'une cervico-scapulalgie gauche et qu'avec les mois cette douleur
Sétait centralisée sur I'angle de I'omoplate gauche. |l aexpliqué qu'il avait retrouvé de
maniéere constante des zones d'irritation ou de dysfonctions au niveau des 3 éme et 4 eme
cervicalesainsi que sur les 3 éme et 4 éme dorsales liées au muscle angulaire de I'omopl ate
qui était responsable des douleurs par le maintien en contraction quasi permanente d'un petit
groupe de fibres musculaires, ce qui empéchait son extensibilité et blogquait sa fonction
normale. Il agouté qu'il considérait comme certain que, lors de I'accident, le patient avait
subi une entorse cervicale et que ce type d'entorse saccompagnait toujours d'une
contracture bilatérale des muscles postérieurs de la nugue. Il aterminé en expliquant que le
souci du patient, sa situation professionnelle instable, les modifications de sa vie habituelle
consécutives a cet accident pouvaient tout afait provoquer des contractures musculaires du
méme type. Par acte du 20 ao(t 2004, |'assuré a recouru contre la décision sur opposition
devant le Tribunal cantonal des assurances sociales. Il conclut al'octroi de prestations par
I'intimée au-dela du 14 octobre 2003, sous suite de dépens. A I'appui de son recours, il
soutient que, lors de I'accident du 22 septembre 2002, il a subi une lésion du muscle
angulaire de I'omoplate qui doit étre considérée comme une lésion assimilée et, qu' ace
titre, impose al'assureur de poursuivre I'octroi de ses prestations. L'intimée a transmis son
dossier au Dr H , Spécidiste en chirurgie orthopédique et médecin-conseil des
sinistres Suisse romande de laWINTERTHUR. Dans son rapport du 10 septembre 2004, ce
médecin a expliqué que les fractures costal es guérissaient spontanément en général au bout
de trois mois et que le patient pouvait encore ressentir des douleurs occasionnelles
modeérées al'effort pendant six mois, voire une année en cas d'efforts intenses. Quant aux
douleurs de larégion cervicale postéro-inférieure gauche, il pouvait sagir, selon le Dr

H , d'une douleur du thorax lui-méme, d'une douleur irradiant d'une articulation
adjacente telle que I'épaule ou la nuque ou encore d'une douleur liée a une lésion du muscle
lui-méme. Au sujet de cette troisieme hypothese, il a précisé que les |ésions traumatiques du
muscle angulaire de |'omoplate étaient rares, causées en général par contusion directe et
guérissaient sans sequelles. Constatant que le patient ne présentait pas de pathologie
intrathoracique ou thoracique, il aexclu la premiére hypothése. || a également rejeté la
troisieme hypothése aprés avoir considéré que, lors de l'accident, il n'y avait pas eu de
notion de contusion importante de |'épaul e gauche avec hématome et que le délai qui avait
permis la guérison des fractures costales aurait également été suffisant pour permettre ala
déchirure du muscle angulaire de I'omoplate de guérir. En revanche, il aretenu que les
douleurs de larégion cervicale postéro-inférieure gauche étaient vraisemblablement en




relation de causalité naturelle avec la cervicarthrose inférieure basse préexistant a
I'événement du 22 septembre 2002. Dans sa réponse du 16 septembre 2004, I'intimée a
conclu au rejet du recours. Elle arelevé que lalésion du muscle angulaire de I'omoplate
n'était qu'une cause possible des contractures musculaires parmi d'autres et qu'elle n'était
pas suffisamment prouvée. De plus, elle aindiqué que la question de lalésion assimilée aun
accident ne se posait pas des lors que I'événement du 22 septembre 2002 satisfaisait ala
notion d'accident. Par réplique du 18 octobre 2004, le recourant a confirmé ses conclusions
précédentes. En outre, il amentionné qu'il existait des indices concrets permettant de douter
du bien fondé des conclusions des médecins-conseils de I'intimée dés lors que, sauf une
exception, aucun médecin n'avait envisagé la présence d'une |ésion musculaire et que le seul
qui l'avait fait considérait le lien de causalité avec I'accident comme étant possible sans
I'avoir examiné au contraire de son médecin-traitant. Enfin, il aestimé que, mémesi les
douleurs invalidantes devaient étre rattachées a une cervicarthrose, I'intimée était tenue de
continuer averser ses prestations dés lors que cette affection n'était pas invalidante avant
I'accident. Dans sa duplique du 2 novembre 2004, |'intimée a confirmé ses conclusions
précédentes. Elle arelevé quele Dr E n'avait pas parlé de probléme musculaire
parce qu'au moment de son examen, il n‘avait pas constaté |'existence d'un tel probleme. Par
ailleurs, elle a contesté que la simple possibilité d'un rapport de causalité entre I'accident et
cette affection puisse constituer un indice susceptible de remettre en cause les avis
unanimes de ses médecins-conseils. Enfin, elle a considéré que I'évolution des douleurs, qui
étaient cervicales dans un premier temps avant de devenir dorsales, démontrait soit une
évolution de type maladif, soit la participation d'autres facteurs tels qu'une constellation
psychosociae défavorable, ce qui permettait de nier I'existence d'un lien de causalité
naturelle entre I'accident et les douleurs invalidantes. Le 30 mars 2005, |e recourant a
communiqué au Tribunal de céans qu'il avait subi un traitement sous forme de sept piqdres
au niveau des muscles douloureux et qu'il ne ressentait plus aucune douleur. En
conséquence, sa demande de poursuite de prestations concernait |a période du 14 octobre
2003 au 30 mars 2005. Par courrier du 24 juin 2005, I'intimée aindiqué que la guérison de
I'assuré ne lui permettait pas de modifier sa position. Le 27 juin 2005, le Tribunal de céansa
communiqueé ce courrier au recourant et agardé I'affaire ajuger. EN DROIT Laloi
genevoise sur I’ organisation judiciaire (LOJ) a é&é modifiée et aingtitué, désle 1 er aolt
2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales, composé de 5 juges, dont un président
et un vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs (art. 1 let. r et 56 T LOJ). Suite a

I’ annulation de I’ élection des 16 juges assesseurs, par le Tribunal fédéral le 27 janvier 2004
(ATF 1301 106 ), le Grand Conseil genevois a adopté, le 13 février, une disposition
transitoire urgente permettant au Tribunal cantonal des assurances sociales de siéger sans
assesseurs atrois juges titulaires, ce, dans I’ attente de I’ élection de nouveaux juges
assesseurs. Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 5LOJ, le Tribunal cantonal des
assurances sociales 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)
qui sont relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-accidents du 20 mars 1981 (LAA). Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ains établie. LaLPGA est entrée en vigueur le 1
er janvier 2003 entrainant 1a modification de nombreuses dispositions |égales dans le
domaine des assurances sociales. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit
sapplique doit étre tranché alalumiére du principe selon lequel les régles applicables sont
celles en vigueur au moment ou les faits juridiguement déterminants se sont produits (ATF
130V 230 consid. 1.1, 335 consid. 1.2, 129 V 4 consid. 1.2, 127 V 467 consid. 1, 126 V



136 consid. 4b et les références). En |’ espece, e présent recours concerne le droit a des
prestations des |e 14 octobre 2003, a savoir a une date postérieure al’ entrée en vigueur dela
LPGA. En conséquence, sur le plan matériel, cette derniére s applique au présent litige,
étant préciseé que les régles de procédure, quant a elles, sappliquent sans réserve deés le jour
del’entrée en vigueur delaLPGA (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 43;
RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). SelonI’art. 60 a. 1 LPGA, ledélai de recours est de
trente jours. Toutefois, en dérogation alaLPGA, I'art. 106 LAA prévoit un délai de recours
de trois mois. Etant donné que la décision sur opposition date du 19 mai 2004, qu'elle a été
recue au plustét le 21 mai 2004 et que les délais sont suspendus du 15 juillet au 15 ao(t
inclusivement (art. 38 al. 4 let. b LPGA), le recours a été formé en temps utile dans le délai
courant du 22 mai 2004 au 22 septembre 2004. Interjeté dans laforme et le délai prévus par
laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56 et ssLPGA. Le litige porte sur le point de
savoir Sil existe un lien de causalité entre les douleurs de la nuque et de I'épaule gauche
dont souffre le recourant et I'accident assuré. a) Aux termesdel'art. 6 al. 1 LAA, s laloi
n'‘en dispose pas autrement, |es prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. La responsabilité
de I'assureur-accident sétend, en principe, atoutes les conséguences dommageables qui se
trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF 119V 337 consid. 1, 118V 289
consid. 1b et les références) et adégquate avec |'événement assuré (ATF 125V 461 consid.
5a et les références). L es prestations d'assurance sont donc également versées en cas de
rechutes ou de séquelles (art. 11 OLAA). Selon lajurisprudence, il y arechute lorsgu'une
atteinte présumée guérie récidive de sorte qu'elle conduit a un traitement médical ou a une
(nouvelle) incapacité de travail. En revanche, on parle de séquelles ou de suites tardives
lorsqu'une atteinte apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps prolongé, des
modifications organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état pathologique
différent. Les rechutes et suites tardives se rattachent donc par définition aun événement
accidentel effectif. Corrélativement, elles ne peuvent faire naitre une obligation de
I'assureur-accidents (initial) de verser des prestations que sil existe un lien de causalité
naturelle et adéquate entre les nouvelles plaintes de I'intéresse et |'atteinte a la santé causee a
I'époque par I'accident assuré (ATF 118 V 296 consid. 2c et les références; RAMA 1994 n°
U 206 p. 327 consid. 2). b) Le droit & des prestations découlant d'un accident assuré
suppose, tout d'abord, un lien de causalité naturelle entre I'événement dommageable de
caractere accidentel et I'atteinte ala santé. Cette exigence est remplie lorsqu'il y alieu
d'admettre que, sans cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout
ou gqu'il ne serait pas survenu de laméme maniére. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que
I'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
|'atteinte ala santé physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente commela
condition sine qua non de celle-ci. Savoir s I'événement assuré et |'atteinte a la santé sont
liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait que I'administration ou, le
cas échéant, le juge examine en se fondant essentiellement sur des renseignements d'ordre
médical, et qui doit étre tranchée en se conformant alarégle du degré de vraisemblance
prépondérante, appliquée généralement a l'appreéciation des preuves dans |'assurance
sociae. Ainsi, lorsque I'existence d'un rapport de cause a effet entre I'accident et le
dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans le cas
particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident assuré doit é&re nié (ATF 129V
181 consid. 3.1, 119V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et lesréférences). c) La



causalité est adéquate si, d'apres le cours ordinaire des choses et I'expérience delavie, le
fait considéré était propre a entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, l1a
survenance de ce résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 125V 461 consid. 5a et les références). Toutefois, en présence d'une atteinte ala
santé physique, le probléme de la causalité adéquate ne se pose guére, car
I'assureur-accidents répond aussi des complications les plus singuliéres et les plus graves
qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 118 V 291
consid. 3a, 117 V 365 en bas consid. 5d bb et les références; FRESARD,

L 'assurance-accidents obligatoire, in : Schwelzerisches Bundesverwaltungsrecht, n. 39). a)
En vertu de lamaxime d'office, I'administration et le juge doivent veiller d'office a
|'établissement exact et complet des faits pertinents. Sont pertinents tous les faits dont
I'existence peut influencer d'une maniére ou d'une autre le jugement relatif ala prétention.
Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances social es doivent
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de
raison pour lefaire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du
dossier. Ils ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple
raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (V Sl 5/1994, 220 consid. 4a). b) Selon le principe de
lalibre appréciation des preuves, qui S applique aussi bien en procédure administrative

qu’ en procédure de recours de droit administratif (art. 40 PCF en corrélation avec I art. 19
PA ; art. 95a. 2 OJen liaison avec les art. 113 et 132 OJ), I’administration ou le juge
apprécie librement les preuves, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une
appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Déslors, le juge doit examiner de maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux.
Lorsque les rapports médicaux sont contradictoires, le juge ne peut trancher I'affaire sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une
autre. A cet égard, |I'éément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de
preuve comme rapport ou expertise, mais son contenu. Il importe que les points litigieux
importants aient fait |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et, enfin, que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF
125V 351 consid. 3a). ¢) Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, lorsque,
au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est
établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et
d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permette de douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).
Les mesures d'instruction ordonnées par |'assureur, a savoir notamment |'examen par un
médecin, ne sont pas des expertises au sens strict du terme, a moins que |'assureur
n'interpelle I'intéressé sur le libellé des questions ainsi que le choix de I'expert et lui donne
I'occasion de se déterminer avant |'exécution de I'acte d'instruction projeté. L'on ne saurait
toutefois leur dénier toute valeur probante de ce seul fait. Il faut en effet examiner si le
médecin commis par |'assureur sest penché sur les questions médicales litigieuses et a



donné al'assureur desindications utiles pour décider d'une éventuelle prise en charge (
ATA/143/1999). Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises
établis par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions soient sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permette 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 soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dansle
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125V 353 ss. consid. 3b/e€). En présence du moindre doute
relatif alafiabilité et ala pertinence des constatations médicales, il y alieu de procéder a
une instruction complémentaire. En outre, une expertise medicale établie sur labase d'un
dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment
d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de |'assuré (cf.
RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). Par ailleurs, en ce qui concerne les rapports
établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351
consid. 3b/bb et cc). En I'espéce, le rapport médical du Dr E sur lequel se base
I'intimée n'est pas une expertise a proprement parler puisque le recourant n'apaseu la
possibilité de se prononcer sur le libellé des questions et le choix de I'expert, contrairement
ace que prévoient lesart. 42 et 44 LPGA. Dans son rapport du 10 novembre 2003, le Dr

E diagnostique un traumatisme thoracique droit fermé, des fracturesdes4 e, 5
e et 6 e cOtes droites et une cervicarthrose (discopathie C5-C6). Il conclut a une
préexistence de la discopathie C5-C6 et admet un rapport de causalité possible entre les
plaintes au niveau de la colonne cervicale et I'accident. En I'absence de toute Iésion
traumatique osseuse et de signes d'instabilité vertébrale, il considere que le statu quo sine
est largement atteint une année apres |'accident, voire au plustard ala date de I'expertise, en
précisant que seul |'état antérieur joue encore un réle dans les troubles actuels. En
consequence, il aapporté al'intimée un éclairage quant alareprésentation de la causalité
naturelle et quant al'appréciation de la situation médicale qui lui permet de statuer en pleine
connaissance de cause sur sa prise en charge. 11 y adonc lieu d'examiner si son rapport
remplit les conditions générales permettant de lui accorder une valeur probante. Le rapport
duDr E se fonde sur un examen clinique complet lors duquel il a constaté
I'absence de contractures pal pables tant de la muscul ature para-vertébrale cervicale que des
deux cOtés des trapézes et aremarqué une mobilité satisfai sante de la colonne cervicale en
flexion-extension, mais fortement limitée au cours des rotations. |1 prend également en
considération les plaintes exprimées par le recourant, a savoir des douleurs permanentes
dans larégion cervicale gauche et des douleurs thoraciques occasionnelles adroite. Ce
rapport a été établi en pleine connaissance de |'anamnese et du dossier médical ains
gu'apres avoir obtenu des renseignements complémentaires de la part du Dr F

La description de la situation médicale et son appréciation sont claires. Le Dr E

Sest exprimé sur I'évolution de I'état de santé depuis le début de I'incapacité de travail ainsi
gue sur le lien de causalité entre les cervicalgies et I'accident. En outre, il addment motivé
son point de vue en expliquant qu'en I'absence tant d'une instabilité vertébrale que d'une



|ésion vertébrale, le statu quo sine était atteint au plus tard une année aprés I'accident. |1
sensuit que son rapport médical remplit toutes les conditions jurisprudentielles permettant
de lui reconnaitre une pleine force probante (cf. ATF 125V 352 consid. 3a et laréférence).
Il reste aexaminer si le dossier contient des ééments concrets de nature a remettre en cause
le bien-fondé des conclusions du Dr E . Lerecourant prétend qu'un tel indice
existe déslorsquele Dr E n'a pas constaté |'existence de salésion du muscle
angulaire de I'omoplate gauche diagnostiquée par le Dr F et, de cefait, n'apas
pris des conclusions en pleine connaissance de cause. En |'occurrence, dans son rapport du 5
ao(t 2004, le Dr F reléve la présence constante de zones d'irritation ou de
dysfonctions au niveau des 3 eme et 4 éme cervicales ainsi que sur les 3 éme et 4 éme
dorsales liées au muscle angulaire de I'omoplate qui est responsable de douleurs. D'aprés
lui, ces derniéres sont dues ala contraction quasi permanente d'un petit groupe de fibres
musculaires, contraction qui empéche I'extensibilité du muscle angulaire de I'omoplate
gauche et blogue sa fonction normale. 11 précise également que e souci du patient, sa
situation professionnelle instable, les modifications de sa vie habituelle consécutives a cet
accident peuvent également provoquer des contractures musculaires du méme type. En
définitive, cette appréciation repose plutbt sur des conjectures que sur des constatations
médical es objectives, de sorte qu'elle ne saurait suffire pour établir, au degré de la
vraisemblance prépondérante, une relation de causalité naturelle entre les douleurs de la
nugue, respectivement de |'épaule gauche, et I'accident du 22 septembre 2002. En effet,
I'examen du recourant effectué par le Dr E n'a montré aucune contracture au
niveau du trapéze gauche, ce qui contredit I'origine accidentelle des troubles constatés par e
DrF . Par ailleurs, avant de rédiger son rapport, le Dr E ademandé
des renseignements complémentaires au Dr F qui, a cette époque, n'a nullement
fait état d'une lésion du muscle angulaire de I'omoplate gauche. Enfin, le Dr H ,
qui apris position sur I'hypothése émise par le Dr F , estime comme possible
gue ces troubles aient été provoqués par I'accident, ce qui est insuffisant au regard de
I'exigence de preuve de la vraisemblance prépondérante. || motive de fagon convaincante sa
position en expliquant que les |ésions traumatiques du muscle angulaire de I'omoplate sont
rares, causées en général par contusion directe et guérissent sans séquelles. Il constate que
lors de I'accident le recourant n'a pas subi de contusion importante de |'épaul e gauche avec
hématome, ce qui permet d'exclure cette hypothése. Les conclusions du Dr H

émanent d'un spécialiste et sont par ailleurs corroborées par I'examen du dossier. En effet, le
rapport du 2 décembre 2002 établi par la Division des urgences médico-chirurgicales de
I'népital universitaire de Genéve ala suite de |'accident du 22 septembre 2002 ne mentionne
aucune contusion al'épaule gauche, maisfait état d'une simple contusion costale.
Contrairement a ce que prétend le recourant, le seul fait quele Dr H ait pris
position sans I'avoir examiné n'altére en rien la pertinence de son appréciation dés lors que
celle-ci repose sur des rapports de médecins qui eux ont examiné le recourant. De toute
maniére, les rapport du Dr F des 6 avril 2004 et 5 ao(t 2004 sont sommaires et
émanent du médecin-traitant du recourant. Lors de |a pesée des divers avis médicaux, les
constatations de ce médecin revétent moins de poids que I'appréciation faite par un médecin
extérieur désigné par |'assurance-accidents, de sorte qu'elles ne permettent pas de mettre en
doute les conclusions du Dr E . Pour le seul motif qu'avant I'accident, il ne
souffrait pas de tels troubles, le recourant soutient également qu'un rapport de causalité
naturelle doit étre admis entre ses douleurs de la nuque, respectivement de |'épaule gauche,
et I'accident du 22 septembre 2002. On ne saurait souscrire au point de vue du recourant, car



son argumentation reviendrait a conférer au principe «post hoc, ergo propter hoc» une
valeur probante qu'il n'apas, comme le Tribunal fédéral des assurances a déja eu I'occasion
dele préciser aplusieursreprises (cf. ATF 119V 341 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341
p. 408 consid. 3b). Selon lajurisprudence, c'est en effet essentiellement alalumiére des
renseignements d'ordre médical qu'il convient de trancher la question de la causalité
naturelle, en se conformant alaregle du degré de vraisemblance prépondérante appliquée
généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale (ATF 119 V 337 consid.
1,118V 289 consid. 1b et lesréférences). Il n'y adéslors pas lieu de sécarter du rapport du
DrE du 10 novembre 2003. Par ailleurs, le dossier est suffisasmment instruit au
plan médical, si bien que d'autres mesures probatoires savérent superflues. Le recourant
soutient encore que lalésion du muscle angulaire de I'omoplate gauche constitue une lésion
assimiléeau sensdel'art. 6 al. 2 LAA Aux termesdel'art. 6 a. 2 LAA, le Conseil fédéral
peut inclure dans |'assurance des |ésions corporelles qui sont semblables aux conséguences
d'un accident. Dans un récent arrét (ATF 129V 466 ), le Tribunal fédéral des assurances a
précise les conditions d'octroi des prestations en cas de |ésions corporelles assimilées aun
accident. || arappelé qu'al'exception du caractere «extraordinaire» de la cause extérieure,
toutes les autres conditions constitutives de la notion d'accident devaient étre réalisees (cf.
art. 9a. 1 OLAA). En particulier, il adéclaré qu'adéfaut de I'existence d'une cause
extérieure - soit d'un événement similaire & un accident, externe au corps humain,
susceptible d'étre constaté de maniéere objective et qui présente une certaine importance -,
fat-ce comme simple facteur déclenchant des |ésions corporelles énuméréesal'art. 9 al. 2
OLAA, lestroubles constatés étaient ala charge de I'assurance-maladie. En |'espéce, le
recourant considére que |'accident du 22 septembre 2002 a provoqué une lésion du muscle
angulaire de I'omoplate gauche qui est restée méconnue durant plusieurs mois. En
prétendant que cette |ésion a été provoquée par un accident, sathese ne concerne, en
définitive, nullement |a problématique d'une |ésion assimilée a un accident commeil le
prétend atort, mais bien celle du lien de causalité entre I'accident et la déchirure du muscle
angulaire de I'omoplate gauche, question qui a déja été examinée. Dans ces circonstances,
I'intimée était fondée a mettre fin a ses prestations des le 14 octobre 2003, a savoir plus
d'une année aprés |'accident survenu le 22 septembre 2002. Au vu de ce qui précede, le
recours s avere mal fondé. PAR CESMOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES
ASSURANCES SOCIALES : Statuant (conformément ala disposition transitoire de I’ art.
162 LOJ) A laforme: Déclare le recours recevable. Au fond : Lergjette. Dit que la
procédure est gratuite. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former recours contre le
présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification par pli recommandé adressé au
Tribunal fédéral des assurances, Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE, en trois
exemplaires. Le délai ne peut étre prolongé. Le mémoire doit : @) indiquer exactement
guelle décision le recourant désire obtenir en lieu et place de la décision attaquée; b)
exposer pour quels motifsil estime pouvoir demander cette autre décision; c) porter sa
signature ou celle de son représentant. Si |le mémoire ne contient pas les trois éléments
énumeérés sous lettres a) b) et ¢) ci-dessus, le Tribunal fédéral des assurances ne pourra pas
entrer en matiére sur le recours qu’il devradéclarer irrecevable . Le mémoire de recours
mentionnera encore les moyens de preuve, qui seront joints, ainsi que la décision attaguée et
I’ envel oppe dans laquelle elle a été expédiée au recourant (art. 132, 106 et 108 OJ). Le
greffier Walid BEN HAMER La Présidente : Juliana BALDE Le secrétaire-juriste :
Philippe LE GRAND ROY Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux parties
ains qu'al’ Office fédéral de la santé publique par le greffele
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