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A/2074/2004 ATAS/698/2005 du 30.08.2005 (LAA ) , REJETE Descripteurs : ; AA ;
TRAUMATISME CERVICAL ; LESION DE LA COLONNE VERTEBRALE ;
CAUSALITE ; CAUSALITE NATURELLE ; CAUSALITE ADEQUATE En fait En droit
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/2074/2004
ATAS/698/2005 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES
Chambre 2 du 30 ao(t 2005 En la cause Monsieur C , représenté par Maitre
HOROWITZ-CHALLANDE Sylvie recourant contre SUVA, CAISSE NATIONALE
SUISSE D'ASSURANCE EN CAS D'ACCIDENTS, Fluhmattstrasse 1, 6002 LUCERNE,
représentée par Maitre RIVARA Jacopo intimée EN FAIT Monsieur C

(ci-aprés le recourant), ressortissant espagnol né en 1961, atravaillé comme manoauvre du
batiment aupres de I'entreprise X SA de 1988 a mars 1999. Dés le mois de
janvier 1999, il a été en totale incapacité de travail en raison de problémes dorsaux. En mai
1999, il a déposé une demande de prestations d'assurance-invalidité, qui adonné lieu, entre
autre, a un rapport du centre d'observation professionnel de I'Al (ci-apres COPALI). Il apu
retrouver une activité a plein temps aupres de la société Y SA désjanvier 2002.
Aprés avoir effectué lacomparaison des revenus servant a déterminer le taux de l'invalidité,
I'Office cantonal de I'assurance-invalidité (OCAI) arefusé toute prestation au recourant par
décision de janvier 2002. Sur recours, cette décision a été confirmée par arrét du Tribunal
de céans du 28 octobre 2003 ( ATAS/179/2003 ). Le 7 janvier 2003, lors d'une chute, le
recourant a subi une contusion-distorsion de |'épaule droite alors qu'il effectuait son travail
de commissionnaire-manutentionnaire. En date du 18 novembre 2003, il a éé |'objet d'un
accident delacirculation, lors dugquel son véhicule a été percuté par |'arriére. || asubi une
distorsion de la colonne cervicale, sans|ésion osseuse. Ces deux accidents ont donné lieu au
versement d'indemnités journalieres par la Caisse national e suisse d'assurance en cas
d'accident (ci-aprés SUVA). Dans un rapport du 26 janvier 2004, le Dr L ,
spécialisé dans les maladies rhumatismales, fait état comme antécédents de

lombosciatal gies gauches en 1999, imputées & une hernie discale L4-L5. Lors de |'accident
de circulation du mois de novembre 2003, |'assuré a subi un choc arriere latéral gauche, sans
impact de latéte. Il aressenti des douleurs cervicales sans irradiation. Le patient se plaint
surtout de douleurs cervicales et lombaires, typiquement mécaniques, sansirradiation ni
perte de force ou de sensibilité. || n'y a pas a proprement parler de douleur nocturne a part



guel ques crampes. Le recourant présente en conclusion des cervicalgies avec douleur de
I'épaule droite et lombal gies entrant dans |e cadre de troubles dégénératifs modérés,
secondaires a une chute sur |'épaule droite et a un accident de la circulation en 2003. I
reléve un conflit de travail ainsi que des problemes financiers. | sagit donc d'un probléeme
complexe de cervico-lombal gies d'origine mécani que sans é ément pathol ogique majeur,
dont la symptomatol ogie a go-fonctionnelle est exacerbée par des él éments psychosociaux.
Le pronostic est sombre au vu de ses antécédents et de la situation sociale. Dans un rapport
médical al'attention dela SUVA, le Dr M , médecin traitant du recourant, a
diagnostiqué en date du 22 février 2004 un "probable wisplash syndrome”. Il reléve que le
patient est trés algique ala nuque, au dos, alarégion lombaire, dort mal a cause des
douleurs, souffre de maux de téte et de vertiges, est irritable-nerveux, "(...) ras-le-bol”. Dans
un rapport du 19 avril 2004, ce praticien confirme le diagnostic de wisplash syndrome. Il n'y
aaucune amélioration ni évolution. La SUVA atransmisle dossier & son médecin-consell,
leDr N , Qui aprocédé a un examen médical final en date du 22 avril 2004.
Aprés avoir repris et résumeé I'essentiel du dossier et des rapports produits, il reléve dansles
antécédents personnels un accident qui aurait eu lieu en 1991 avec un probleme cervical
ainsi qu'une hernie discale lombaire en 1999. Aprés I'examen du recourant et I'analyse des
radiographies effectuées, le Dr N conclut dans son appréciation médicale gqu'en
ce qui concerne |'accident de janvier 2003, il n'y a pas de pathol ogie importante constatée
qui puisse étre mise en rapport avec cet accident, et que la symptomatologie est compatible
avec une capacité de travail compléte dans les activités décrites dans le cadre de I'Al.
Sagissant de I'accident de novembre 2003, le Dr N indique qu'il "ne sagit pas
actuellement d'une symptomatologie aprés coup du lapin. La symptomatologie décrite au
niveau de la colonne cervicale et des deux épaules existait d§a avant les deux accidents. En
ce qui concerne les troubles présents au niveau de la colonne lombaire, ceux-ci sont
préexistants aux accidents et n‘'ont manifestement pas été aggravés d'une maniere
significative par ceux-ci. Des |ésions supplémentaires au niveau lombaire n'ont pas été
découvertes." Concernant |'accident de 1991, une lésion significative de la colonne
cervicale lors de cet accident est peu vraisemblable, car il y aeu reprise de travail compléte
apres celui-ci, et lesingtigations actuelles au niveau cervical ne montrent pas de trace d'une
ancienne lésion squelettique. Six mois apres |'accident de novembre 2003, I'action délétere
de celui-ci peut étre considérée comme terminée. Sur cette base, la SUVA amis fin aux
prestations par décision du 25 mai 2004 au 31 mai 2004, en |'absence de tout lien de
causalité. Suite al'opposition du recourant faite le 25 juin 2004, la SUVA aconfirmé sa
décision en date du 6 juillet 2004. Elle reprend son argumentation. Dans son recours du 7
octobre 2004, le recourant conclut al'annulation de cette décision et a ce qu'il soit ordonné a
la SUVA de payer les prestations journaliéres qui lui sont dues, sous déduction des subsides
alloués par I'Hospice général. En substance, il considere quele Dr N aignoré
lesavisdes Dr M etL qui affirmaient I'existence d'un lien avec
I'accident de novembre 2003. S'agissant du syndrome du coup du lapin, il résume la
doctrine médicale y relative et rappelle qu'un tel syndrome n'est pas visible sur les
radiographies. Un examen neuropsychologique, un examen psychiatrique et une évaluation
biomécani que sont nécessaires pour se déterminer en toute connaissance de cause. Il ne faut
pas se fixer sur |'évolution normale qu'il aurait dd en principe suivre, mais sur I'évolution
concréte de sa situation. En I'espece, e lien de causalité naturelle est évident. Sagissant du
lien de causalité adéquat, il doit étre admis en I'espece, car |'accident est la cause essentielle
de I'ensembl e des douleurs ressenties. |1 sollicite des mesures probatoires. Dans sa réponse




du 8 décembre 2004, la SUV A conclut au rejet du recours. Le rapport médical du Dr

N n'est contredit par aucun rapport médical probant. Elle reléve que dans son
rapport établi le lendemain del'accident, le Dr M fait les constatations
suivantes: douleurs cervicales et lourdeurs, douleurs cervicales irradiantes au MSG,
douleurs cervicales irradiantes ala colonne dorsale et lombaire avec craquements
lombaires, douleurs lombaires irradiantes au MI1G, état nauséeux, vertiges, maux de téte,
rectitude du rachis cervical, discréte discopathie C4-C5, C5-C6. En juin 2004, il constatait
au surplus des douleurs insupportables a la nuque, des maux de téte et des vertiges. Le Dr

L , dans son rapport de janvier 2004, a retenu que le patient se plaignait surtout
de douleurs cervicales et lombaires. Enfin, le Dr N a écarté la symptomatol ogie
coup du lapin au motif que le recourant ne présentait pas le tableau clinique typique des
suites d'un tel traumatisme du rachis cervical. Par ailleurs, les cervicalgies, lombalgies et
mauix de téte étaient déja présents avant |'accident, comme celaressort du certificat médical
des HUG de novembre 2001. Tel était également le cas des vertiges, d§ja constatés en 2001
également. La causalité naturelle doit donc étre niée, atout le moins la causalité adéquate
puisque |'on a affaire a un accident de gravité moyenne et que les critéres énumérés par le
Tribunal fédéral des assurances (ci-apres TFA) ne sont pas rempliesici. Par ordonnance du
13 décembre 2004, le Tribuna a ordonné la comparution personnelle des parties, qui sest
tenue en date du 4 janvier 2005. A I'issue de cette audience, il a été décidé d'ordonner la
production du dossier Al, et de procéder a une instruction écrite auprés du Dr

N . Par pli du 10 janvier 2005, le Tribunal a sollicité la production du dossier Al
del'OCAl, et ainterrogéle Dr N sur son rapport médical final du 22 avril 2004.
II'lui était demandé ce qui |'avait amené ala conclusion qu'il ne sagissait pas actuellement
d'une symptomatol ogie apres coup du lapin, en indiquant quels sont les symptomes apres
coup du lapin et par conséguent, quels sont les symptdmes absents en I'espéce. Le dossier
Al aété misadisposition pour consultation des parties, selon courrier du greffe du 3 février
2005. Ce dossier contient les @ éments médicaux suivants: des courriers et rapports
médicaux du Dr VALDEZ, spécialiste SMH en médecine interne, qui fait état d'une
affection rhumatol ogique remontant & 1990, exacerbée depuis 1999 (cf. rapport du 7 juin
1999), de lombosciatalgies droites récurrentes (rapport du 27 aolt 2001), et d'apparition de
cervico-brachialgies droites rebelles au traitement (courrier du 24 septembre 2001); un
rapport du Dr O , rhumatol ogue, du 26 septembre 2001 qui constate la présence
d'une syndrome douloureux chronique; un rapport médical des HUG du 1 er novembre
2001 portant les diagnostics de syndromes douloureux chroniques, dysthymie, suspicion de
canal carpien droit, status post-cure de hernie hiatale. Par pli du 28 février 2005, le Dr

N arépondu comme suit : "'Le syndrome classique aprées coup du lapin est une
entité symptomatol ogique qui intégre des maux de téte diffus, des vertiges, des troubles de
la concentration, des troubles de la mémoire, une fatigabilité, des troubles de lavision, une
irritabilité, une labilité émotionnelle, une dépression et des modifications de caractére en
plus de douleurs cervicales. Cette entité a été définie par les tribunaux. A lasuite de
I'accident du 18 novembre 2003, M. C sest essentiellement plaint de douleurs
situées sur |'axe vertébral, de la nuque jusgu'aux vertébres lombaires. Seul I'un des éléments
congtitutifs de la symptomatol ogie est donc présent dans ce cas. D'autre part I'instruction du
dossier amontré que la symptomatol ogie en question existait al'identique avant I'accident.”
Par ordonnance du 14 mars 2005, le Tribunal a ordonné I'audition du Dr M en
qualité de témoin, audience qui sest tenue le 19 avril 2005. A cette occasion, celui-ci a
notamment déclaré ce qui suit : " Je suis le médecin-traitant de Monsieur C Je



le suivais d§aavant 1993. Il y aeu une interruption entre 1997 et décembre 2001, période a
laquelle Monsieur C arepris contact avec moi. A cette époque il avait déposé
une demande Al. A cette premiére consultation Monsieur C souffrait d'un
probleme récurrent de gorge. Je I’ai revu ensuite en février 2002. Petit a petit il m’a exposé
ses difficultés. Il souffrait de problémes de dos. J ai eu connaissance du traumatisme
cranio-cérébral qu'il aeu en 1991. Pour mapart, je n'ai pas d é éments a ce sujet dans mes
documents de 1993 a 1997. V ous mentionnez mon rapport du 2 mai 2004 al’ attention de la
SUVA danslequel j'ai diagnostiqué un syndrome du coup du lapin. Je précise que dans
mon précédent rapport, j’ avait parlé de probable syndrome. En mai ce diagnostic pouvait
étre confirmé. C’ est le cas en présence de plusieurs éléments, en |’ occurrence un accident
suite a une accél ération/décél ération, des douleurs nucales irradiantes, la présence de maux
detéte, vertiges et irritabilité. Vu ces éléments, ce diagnostic s impose alalecture de la
doctrine médicale. Dans mon suivi, je n’avais pas constaté ces troubles avant I’ accident, a

I” exception des douleurs nucales. 1l souffrait en effet de douleurs principalement lombaires
mais parfois également cervicales. Jignore si I’ origine en était accidentelle ou
dégénérative. || me semble qu’ actuellement Monsieur C aun état dépressif. Je
n'al rien constaté de tel immédiatement apres |’ accident, a savoir dans les 2 semaines a 2
mois apres. Je pense que cet état s est manifesté petit a petit.(...) J explique que mémesi les
mauix de téte, les vertiges et les douleurs nucales préexistaient al’ accident, je maintiendrais
le diagnostic du coup du lapin qui N’ en serait que renforcé. Ces éléments seraient en effet
des facteurs aggravants. Je conteste par ailleurs les propos du Dr N selon
lesquels, Monsieur C ne se serait plaint que de douleurs situées sur I’ axe
vertébral, de lanuque aux lombaires. (...)" Par écriture aprés enquéte du 16 juin 2005, le
recourant a confirmeé ses conclusions ainsi que son argumentation. Apres transmission de
ces écritures et documents aux parties par pli du 22 juin 2005, la cause a été gardée ajuger.
EN DROIT Laloi genevoise sur I’ organisation judiciaire (LOJ) a é&té modifiée et ainstitue,
désle 1 er aot 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 al’annulation de I’ @ ection 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 |’ attente de I’ é ection de nouveaux
juges assesseurs. Conformément al'art. 56 V al. 1let. ach. 5 LOJ, le Tribunal cantonal des
assurances sociales connait en instance unique des contestations prévues al’ article 56
LPGA qui sont relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-accidents du 20 mars 1981 (LAA).
Sa compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie. Laloi fédérale sur lapartie
générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) est entrée en vigueur le
ler janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses dispositions |égales dans e
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 juridiquement déterminants se sont produits (ATF
130V 230 consid. 1.1; 335 consid. 1.2; ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127 V 467 consid. 1,
126 V 136 consid. 4b et les références). Les regles de procédure quant a elles sappliquent
sans réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 VV 360
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). LaLPGA s applique donc au cas

d’ espece. En dérogation al'article 60 LPGA qui prévoit un délai de recours de 30 jours dés
lanotification de la décision sur opposition, le délai de recours est de trois mois pour les



décisions sur opposition portant sur les prestations d'assurance-accidents, en application de
I'article 106 de laloi fédérale sur I'assurance-accidents (ci-apres LAA). Interjeté dans les
forme et délai utiles, le recours est recevable. Lelitige porte sur le point de savoir s
I'intimée était fondée a supprimer au 31 mai 2004 le droit du recourant & des prestations
d'assurance. a) Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose d'abord,
entre I'événement dommageabl e de caractére accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de
causalité naturelle. Cette exigence est remplie lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans cet
événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas
survenu de laméme maniere. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la
cause unique ou immédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique ou psychique de |'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua
non de celle-ci. Savoir si 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 vrai semblance prépondérante,
appliquée généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque
I'existence d'un rapport de cause a effet entre |'accident et le dommage parait possible, mais
gu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans |e cas particulier, le droit a des prestations
fondées sur |'accident assuré doit ére nié (ATF 119 V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1b
et les références). On peut rappeler également que selon la jurisprudence tirée de I'article 36
LAA, lorsgu'un état maladif préexistant est aggrave ou, de maniére générale, apparait
consécutivement a un accident, le devoir de |'assurance-accidents d'allouer des prestations
cesse si I'accident ne constitue pas la cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsque
ce dernier repose exclusivement sur des causes étrangéres al'accident. Tel est le cas lorsgue
I'état de santé de |'intéressé est similaire acelui qui existait immédiatement avant |'accident
- statu quo ante - ou a celui qui serait survenu tét ou tard, méme sans |'accident, par suite
d'un développement ordinaire - statu quo sine (RAMA 1992 p. 75 consid. 4b; ATFA non
publiés H. du 12 ao(t 1996, U 19/96 et G. du 13 juillet 1990, U 25/90; A. MAURER, Das
neue Krankenversicherungsrecht, Bae, 1996, p. 469, n° 3 et 4; Die Begutachtung von
Ruckenschéaden, Berne 1990, p. 52; U. MEY ER, Die Zusammenarbeit von Richter und Arzt
in der Sozialversicherung, Bulletin des médecins suisses 71/1990, p. 1093; ATFA D.P. du
21 janvier 1999). b) En matiere de Iésions au rachis cervical par accident de type «coup du
lapin», de traumati sme analogue ou de traumati sme cranio-cérébral, sans preuve d'un déficit
fonctionnel organique, I'existence d'un lien de causalité naturelle entre |'accident et
I'incapacité de travail ou de gain doit en principe étre reconnue en présence d'un tableau
clinique typique présentant de multiples plaintes (mauix de téte diffus, vertiges, troubles de
la concentration et de lamémoire, fatigabilité, dépression, etc.). |l faut cependant que,
médicalement, |es plaintes puissent de maniére crédible étre attribuées a une atteinte ala
sant€; celle-ci doit apparaitre, avec un degré de vraisemblance prépondérante, comme la
consequence de l'accident (ATF 119 V 338 ssconsid. 2, 117 V 360 sv. consid. 4b). ¢) Le
droit a des prestations suppose en outre |I'existence d'un lien de causalité adéquate. La
causalité est adéquate si, d'apres le cours ordinaire des choses et |'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). Deslors, si I'accident est de gravité moyenne,
il faut examiner ensuite le caractere adéquat du lien de causalité en se fondant sur les



criteres énumeérés aux ATF 117 V 366 sv. consid. 6a et 382 sv. consid. 4b. Ces criteres sont
les suivants: |es circonstances concomitantes particulierement dramatiques ou le caractére
particulierement impressionnant de |'accident; la gravité ou la nature particuliére des |ésions
physiques; la durée anormalement longue du traitement médical; |es douleurs persistantes;
les erreurs dans | e traitement médical entrainant une aggravation notable des séquelles de
I'accident; les difficultés apparues au cours de la guérison et les complications importantes;
le degré et 1a durée de I'incapacité de travail. A ladifférence des criteres valables en cas
d'atteinte &la santé psychique non consécutive a un traumatisme de type «coup du lapin », il
n'est pas décisif de savoir si lestroubles dont est atteint |'assuré sont plutdt de nature
somatique ou psychique (ATF 117 V 367 consid. 6a; RAMA 1999 U 341 p. 408 sv. consid.
3b). d) S agissant de I’ appréciation des preuves, s le juge, se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles il a procédé d’ office,
est convaincu que certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que
d autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu

d’ administrer d’ autres preuves (appreéciation anticipée des preuves ; Kieser, Das
Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, p. 212, n° 450 ; Kolz/Haner,
Verwaltungsverfahren und Verwal tungsrechtspflege des Bundes, 2 e éd., p. 39, n° 111 et p.
117, n° 320 ; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2 e éd., p. 274 ; cf. aussi ATF 12211
469 , et 122V 162 ). Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, 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. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut liquider I'affaire sans
apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. 11 importe, pour conférer une valeur probante
au rapport médical, que tous les points litigieux importants aient fait I'objet d'une éude
fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'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 122 V 160 consid. 1c et réf.; RJJ 1995 p.
44). Selon lajurisprudence du TFA, le médecin traitant a un mandat de soins. Il est dans une
position particuliere, en raison de la confiance réciproque qui régit larelation
patient/médecin. || n'apas, d emblée, de raison de mettre en doute |’ incapacité alléguée par
son patient, surtout dans une situation d’ évaluation difficile. En principe, il fait donc
confiance a son patient, ce qui est souhaitable, et ne fait donc pas toujours preuve de

I” objectivité nécessaire, guidé qu'il est par le souci, louable en soi, d étre le plus utile
possible a son patient. Larégle est d ailleurs qu’il se récuse pour |’ expertise de ses propres
patients (VSI 2001, 109 consid. 3b/cc ; RCC 1988, p. 504 consid. 2). Pour cette raison, dans
| appréciation des rapports émanant des médecins traitants |e juge peut et doit tenir compte
du fait relevant de I’ expérience que, de par sa position de confident privilégié que lui
conféere son mandat, le médecin traitant tranchera dans le doute en faveur de son patient
(ATF 1241 175 consid. 4 et les références citées ; Pladoyer 6/94 p. 67). En I’ espéce, bien
gue I'on soit en présence de certains éléments du tableau clinique typique, le défaut de
gravité de I'atteinte subie ne permet pas d'admettre I'existence, au degré de la vraisemblance
prépondérante - généralement appliqué dans le domaine des assurances sociales (ATF 126
V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références) -, d'une atteinte analogue a une
|ésion cervicale de type «coup du lapin». Les affections du recourant ne correspondent que
trés partiellement au tableau clinique typique d'un traumatisme de type «coup du lapin»



constitué par le cumul de plaintes, tels que maux de téte diffus, vertiges, troubles de la
concentration et de lamémoire, nausées, fatigabilité accrue, troubles de lavision,
irritabilité, labilité émotionnelle, dépression, modification du caractére, etc. En effet, seuls
des maux de téte et des vertiges sont apparus, en plus de douleurs physiques, ce qui est tres
insuffisant alalumiére de lajurisprudence fédéral e applicable en matiére de traumatisme de
type «coup du lapin» (voir par exemple I’ ATFA U 430/04 du 14 avril 2005). Or, seul le Dr
M , médecin traitant, a diagnostiqué un tel syndrome. Contrairement a ce que
celui-ci aindiqué lors de son audition, les éléments existant chez son patient ne suffisaient
pas a poser avec certitude un tel diagnostic, au vu de lajurisprudence susmentionnée, ce que
leDr N aconfirmé et expliqué au Tribunal. En tousles cas, |’ analyse faite par
celui-lan’emporte pas la conviction du Tribunal, qui S écartera pour cette raison de ses
conclusions. En revanche, le rapport, complété, du Dr N remplit les critéres
jurisprudentiels permettant de [ui reconnaitre une pleine valeur probante. S agissant des
douleurs cervicales et lombaires, force est de constater qu’ elles préexistaient clairement a

I’ accident en cause, tant les unes que les autres, et ont fondé d’ ailleurs en grande partie la
demande de prestations Al et |e reclassement du recourant. Il est faux de dire que le Dr

L aurait attesté de leur lien de causalité avec I’ accident : il parle au contraire de
troubles dégénératifs, certes secondaires al’ accident mais non dus acelui-ci. Du dossier Al,
il ressort par ailleurs que ces troubles avaient été diagnostiqués en 1999 déja, et
remontaient, pour |’ affection rhumatol ogique, a 1990. En 2001, un syndrome doul oureux
chronique avait éé mis en évidence. La encore, seul le Dr M parle de causalité
évidente avec I’ accident : mais son analyse part de |” hypothése qu’ un syndrome du « coup
du lapin » peut étre retenu, et ne porte pas sur les douleurs cervicales et lombaires a
proprement parler, dont il aeu peu a connaitre (cf. PV de son audition). L’ analyse du Dr

N doit donc étre suivie pour les mémes raisons que précédemment. Enfin, il est
peu discuté de I’ élément psychique, bien que le recourant se plaigne d’ état dépressif.
Cependant, ace sujet le Dr M aindiqué gu'il lui semblait qu’'un tel état existait

actuellement, mais qu’il n’avait rien constaté de tel immédiatement aprés |’ accident,

' est-a-dire dans les 2 semaines a 2 mois consecutifs. Par ailleurs, en novembre 2001 les
HUG avaient déja diagnostiqué une dysthymie, soit un ensemble de perturbations de

I” humeur (dépression, excitation, anxiété) (cf. GARNIER, DELAMARE, Dictionnaires des
termes de médecine, 27 éme éd.). En conclusion, une relation de causalité naturelle entre les
troubles du recourant et |’ accident de novembre 2003 ne peut étre retenue. Non seulement,
le tableau clinique typique d'un traumatisme de type «coup du lapin» n’ est que trés
partiellement rempli ; mais encore les troubles préexistaient al’ accident, et aucun rapport
médical n’ établit au degré de vraisemblance requis (cf. ATF 121 V 208 consid. 6b et 119 V
338 consid. 1) qu'ils auraient été aggraves par celui-ci. Déslors, il n’est pas nécessaire

d’ examiner le caractére adéquat du lien de causalité. On peut cependant dire, S agissant
d’un accident de gravité moyenne, que la plupart des critéres ne sont pas remplis. En
particulier il N’y a pas de circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou de
caractére particulierement impressionnant de I'accident, ni de gravité ou de nature
particuliere des |ésions physiques, et il n'y apas d’ erreurs dans |e traitement médical
entrainant une aggravation notable des séquelles de I'accident; ni de difficultés apparues au
cours de la guérison ou de complications importantes; seuls |a durée du traitement médical,
les douleurs persistantes et le degré et la durée de |'incapacité de travail sont donc présents,
éléments que I’ on trouve fréquemment dans les cas de syndrome douloureux persistant. En
outre, il faudrait tenir compte des facteurs extérieurs tel's que les difficultés



socioprofessionnelles également mises au jour. Vu ce qui précede, le recours serarejeté.
*** PAR CESMOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES

SOCIALES : Statuant (conformément ala disposition transitoire del’art. 162 LOJ) A la
forme : Déclare le recours recevable. Au fond : Lerejette. 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 des sa naotification 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 : a) indiquer exactement quelle décision le recourant désire
obtenir en lieu et place de la décision attaquée; b) exposer pour quels motifsil estime
pouvoir demander cette autre décision; ¢) porter sasignature ou celle de son représentant. Si
le mémoire ne contient pas les trois éléments énumérés sous lettres a) b) et ¢) ci-dessus, le
Tribunal fédéral des assurances ne pourra pas entrer en matiére sur le recours qu’il devra
déclarer irrecevable . Le mémoire de recours mentionnera encore les moyens de preuve, qui
seront joints, ainsi que la décision attaquée et |’ envel oppe dans laquelle elle a été expédiée
au recourant (art. 132, 106 et 108 OJ). Le greffier Pierre RIES La Présidente : |sabelle
DUBOIS Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesainsi qu’'al’ Office
fédéra de la santé publique par le greffele
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