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Erwagungen

E.6

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié au Lignon, comparant avec
élection de domicile en I'étude de Maitre Emilie CONTI recourant contre SUVA CAISSE
NATIONALE D'ASSURANCES EN CAS D'ACCIDENTS, sise Fluhmattstrasse, Luzern,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Didier ELSIG intimé EN FAIT

1 Monsieur A (ci-apres: |’assuré), néle 1988, marié, atravaillé comme
apprenti installateur en chauffage pour I’ entreprise B SA (ci-aprés: |I'employeur)
depuis le 24 aolt 2009 et était assuré acetitre au sein de laloi fédérale sur
I'assurance-accidents (LAA) auprés delaSUVA, CAISSE NATIONALE
D'ASSURANCES EN CASD'ACCIDENTS (ci-apres: SUVA).![endif]>![if> 2. Le7
juillet 2012, I’ assuré a été victime d’un accident alors qu'’il était passager d’ un véhicule
automobile; il a été hospitalisé du 7 au 8 juillet 2012 aux Hopitaux Universitaire Genevois
(ci-apres: HUG) ; selon lerelevé de s§our des soinsintensifs du 8 juillet 2012, un CT total
body n’a pas mis en évidence de fracture ou |ésion. L’ assuré présentait des douleurs
latéro-thoraciques gauches a latoux.![endif]>![if> 3. Le 10juillet 2012, le docteur

C a certifié une incapacité de travail totale de I’ assuré depuisle 9 juillet 2012,
probablement pour 15 jours.![endif]>![if> 4. Selon lalettre de sortie du 12 juillet 2012
du Service des soinsintensifs des HUG, |’ assuré a s§journé du 7 au 8 juillet 2012 pour un
coma post accident de lavoie publique; il présentait un diagnostic principal d’intoxication
alcoolique et médicamenteuse et secondaire de séquelles de tubercul ose au lobe supérieur
droit. L’ assuré a été hospitalisé en raison d’ un coma survenu post accident de lavoie
publigue dans contexte d'intoxication alcooligque avec une alcoolémie a 2g/L al'admission.
En raison d'un état d'agitation, |'assuré arecu en pré hospitalier des doses de Ketamine et de
Dormicum. C'était dans ce contexte que |'assuré a chuté son Glasgow, ce qui a nécessité une
intubation. 1l a été extubé quel ques heures plus tard sans complication. L'assuré sest plaint a
sa sortie de douleurs latéro-thoraci que gauche lors des efforts de toux mise sur le compte de
contusions muscul o-squel ettiques et cédant au Dafalgan et au Brufen. Le scanner
thoracique du 7 juillet 2012 a mis en évidence une cavité dans le lobe supérieur droit, le
plus probablement séquellaire a une ancienne tubercul ose. Absence de fracture.
endif]>![if> 5. Lel7juillet 2012, leDr C aprolongé I’incapacité de travail de
10 jours; le 26 juillet 2012, il aindiqué qu’ elle perdurerait probablement jusqu’ au 7 aodt
2012 et, le 9 aolt 2012, qu’ elle perdurerait jusqu’ au 2 septembre 2012, ![endif]>![if> 6.

Le 18juillet 2012, I’employeur a déclaré I’ accident ala SUV A en notant que le véhicule
occupé par |’ assuré avait percuté une autre voiture, que |’ assuré avait subi un écrasement du
thorax, bilatéral, cotes et cage thoracique, et qu’il était en incapacité de travail depuis|ors.
LaSUVA aprisle cas en charge.![endif]>![if> 7. Le 23 aolt 2012, I'employeur a
informé la SUV A que le contrat d’ apprentissage de I’ assuré prenait fin au 23 aolt
2012.'[endif]>![if> 8. Le 29 aolt 2012, leDr C arempli un rapport médical



intermédiaire de la SUVA et indiqué un diagnostic de coma post accident de lavoie
publigque, contusion thoracique antérieur; I’ évolution était favorable, avec la persistance
d’une douleur al’ effort au niveau sterno-claviculaire gauche; le pronostic était bon; une
reprise de travail était prévue pour le 3 septembre 2012.![endif]>![if> 9. Le 31 ao(t
2012, I’ assuré arépondu a un questionnaire de la SUVA en indiquant qu’il avait sa ceinture
de sécurité au moment de I’ accident et qu’il n’ était toujours pas apte a
travailler.![endif]>![if> 10. Le 8 octobre 2012, I'assuré ainforméla SUVA quele
traitement n’ était pas achevé. ![endif]>![if> 11. Un examen radiologique du gril costal
gauche du 16 janvier 2013 a conclu al’ absence de fracture costale et de luxation;
remaniement de lajonction chondro-costale et de presque toute |'étendue du cartilage costal
de la premiere cbte gauche, jusqu'a sajonction avec le sternum. |l sSagissait
vraisemblablement d'une séquelle post-traumatique. Il n'y avait pas d'autre |ésion costale
évidente, a gauche comme a droite, ni anomalie sternale évidente. La structure osseuse était
normale.![endif]>![if> 12. Selon le rapport de police du 22 janvier 2013, le conducteur du
véhicule dans lequel I’ assuré était passager (ci-aprés : le conducteur), était sous I’ influence
de I'alcool et de cannabinoides et conduisait a une vitesse inadaptée aux circonstances. Le
véhicule avait heurté un autre véhicule, puis était parti en embardée, avait percuté un muret
en béton et un poteau. L e conducteur avait été grievement blessé et |’ assuré, également sous
I’influence de I'alcool, que |égerement (dermabrasions multiples).![endif]>![if> 13. Le 30
janvier 2013, leDr C arempli un rapport médical intermédiaire dela SUVA en
posant |e diagnostic de status post coma, post accident de lavoie publique. Douleurs
costales inférieures gauches et sternales. Cervical gie post-traumatique. Depuis I'accident,
persistance des douleurs au niveau costal antérieur gauche pour laquelle une RX du grill
costal avait été pratiquée le 16 janvier 2013. Une reprise de travail était prévue le 22 janvier
2013.!I[endif]>![if> 14. Le 27 février 2013, I'assuré aindiqué ala SUV A que le traitement

médical n’ était pas achevé et quele Dr C lui avait prescrit le 18 février 2013, neuf
seances de physiothérapie.![endif]>![if> 15. Des examens de la colonne cervicale ont été
effectuésle 13 mai 2013 par le docteur D , FMH radiologie. Celui-ci aindiqué ce qui

suit :![endif]>![if> Colonne cervicale : ancien tassement antérieur de C6, avec perte de
hauteur de son mur antérieur, sans atteinte du mur postérieur et remaniement de son plateau
supérieur (post-traumatique). Pas de trouble statique dans le plan frontal. Angulation &
sommet antérieur, centré sur C4-C5 (les segments C2 & C4 et C5 a C7 sont rectilignes).
Glissements postérieurs de C3/C4 et de C4-C5 (1mm) et de C5-C6 (inférieur a1 mm). En
hyperflexion : il persiste un trés discret glissement postérieur de C3-C4 (inférieur a1 mm),
les autres glissements postérieurs samendent et apparait un léger glissement antérieur de
C6-C7 (inférieur a1 mm). En hyperextension : les glissements postérieurs de C3-C4 et de
C4-C5 saccentuent (2mm) et le glissement postérieur de C5-C6 saccentue aussi (1,5 mm).
Début de spondylodiscarthrose en C6-C7 (pouvant étre post-traumatique). L 'incidence de
I'apophyse odontoide révéle une dens | égérement rapprochée de la masse latérale droite de
I'atl as, suggérant une lésion ligamentaire a ce niveau, sans fracture ni autre anomalie de la
dens. Le canal cervical est de dimensions normales. La structure osseuse est normale. Il n'y
a pas d'épaississement pathol ogique des tissus mous pré-vertébraux. 16.  Le 14 mai 2013,
I'assuré aindiqué ala SUVA que le traitement médical n'était pas achevé.![endif]>![if>

17. Le19juin 2013, le docteur E , chef de clinique au département de chirurgie, a
écrit au docteur F , médecin praticien, que I’ assuré décrivait un novembre 2012 des
symptomes douloureux de la nuque avec une sensation d’ affaissement, puis des nucalgies
importantes avec occasionnellement une irradiation dans le bras gauche. Le bilan



radiologique montrait des signes de cervicarthrose mutliétagées; il proposait une IRM du
rachis cervical thoracique.![endif]>![if>18. UnelRM du rachis cervico-dorsal du 9 juillet
2013 a conclu a une protrusion discale C2-C3 postéro-latérale gauche (sans myélopathie en
regard); étroitesse constitutionnelle du canal rachidien.![endif]>![if>19. Les14
septembre et 11 octobre 2013, I’ assuré aindiqué ala SUVA que le traitement médical

N’ était pas achevé.![endif]>![if>20. Le 7 novembre 2013, le Dr F arempli un
rapport médical intermédiaire dela SUVA en indiquant un diagnostic de cervicalgies avec
paresthésie des membres supérieurs des deux cotés; tassement antérieur de C6;
spondylarthrose C6-C7; protrusion discale C2-C3. Depuis I'accident du 7 juillet 2012,
I'assuré ne sétait pas remis des cervicalgies et des dorsalgies. Actuellement, ses différentes
douleurs étaient associées a des paresthésies aux deux membres supérieurs; il se plaignait
également de faiblesses et raideurs matinales aux deux membres supérieurs. Une reprise de
travail n’ était pas prévue et il fallait s attendre a un dommage permanent (spondylarthrose
C6-C7, faiblesse des membres supérieurs et cervicarthrose multiétagée).![endif]>![if> 21.
Le 18 décembre 2013, le docteur G , chef de clinique au service de chirurgie
orthopédique et traumatologie de I’ appareil moteur des HUG, a écrit au Dr F gque

I’ assuré, qu’il avait examiné ce jour ala consultation spécialisée du rachis, présentait des
cervicalgies et une brachialgie bilatérale d’ allure pseudoradiculaire; les cervicalgies
pourraient étre circonscrites dans le contexte post-traumatique de 2012 sous forme d’ une
entorse cervicale de longue évolution.![endif]>![if>22. Le23janvier 2014, I'assuré a
informé la SUVA que le traitement était en cours aupres des Drs F et G
I[endif]>![if>23. Le15février 2014, leDr F aindiqué ala SUVA un état
stationnaire, avec un risque de chronicisation des cervicalgies et brachialgies. L’ incapacité
detravail perdurait.![endif]>![if>24. Le7 avril 2014, le Dr G aécritau Dr F

gue I'lRM avait montré une sténose foraminale bilatérale C6/C7, peut-étre responsable des
symptoémes et qu’il convenait de réaliser une infiltration foraminale avant d’ aller de
I’avant.![endif]>![if> 25. Le 17 juillet 2014, |’assuré aindiqué ala SUVA qu'il continuait
un suivi auprés du Dr F endif]>I[if>26. Le22juillet 2014, leDr F a
certifié une incapacité de travail totale depuisle 22 juillet 2014, d’ une durée indéterminée,
en raison de |’ accident du
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juillet 2012.1[endif]>![if>27. LeDrF aannoncé|’assuré al’ OAl le 24 juillet 2014
et un entretien de détection précoce aeu lieu le 9 septembre 2014.![endif]>![if>28. Le5
ao(t 2014, leDr C aindiqué ala SUVA qu’une derniére consultation avait eu lieu le
23 mai 2013 avec une nette amélioration apres la physiothérapie; |’ assuré était guéri, le
traitement terminé et |a capacité de travail entiere depuisle 6 mai 2013.![endif]>![if> 29.
Le 9 septembre 2014, le Dr F aindiqué gue la situation était inchangée, avec une
raideur matinal e des deux membres, des paresthésies aux deux membres supérieurs, une
faiblesse aux membres supérieurs et des cervicalgies, |’ incapacité de travail
perdurait.![endif]>![if>30. Le 22 septembre 2014, le Docteur H , médecin-conseil
delaSUVA, aestimé que lanouvelle incapacité de travail desle 22 juillet 2014 n’ était pas
en rapport avec |’ accident du 7 juillet 2012; il n’y avait eu aucune information sur un
traumatisme cervical lors du passage aux HUG les 7 et 8 juillet 2012.![endif]>![if>31. Le
24 septembre 2014, laSUV A aécrit al’assuré qu'il n’existait aucun lien de causalité entre
I’ événement du 7 juillet 2012 et la nouvelle incapacité de travail du 22 juillet 2014, de sorte
gu’ elle ne versait aucune prestation.![endif]>![if> 32. Le 1 er octobre 2014, |’ assuré a
écrit ala SUVA que depuis |’ accident, il avait des faiblesses des membres supérieurs, des




fourmis et des engourdissements des bras; le 22 juillet 2014, il avait ressenti de grosses
douleurs; il contestait le refus de prise en charge.![endif]>![if>33. Par décision du 10
octobre 2014, la SUVA arefusé de prendre le cas en charge. ![endif]>![if>34. Lel4
octobre 2014, |’ assuré afait opposition a cette décision en reprenant les termes de son
courrier du 1 er octobre 2014 et requis un rendez-vous avec la SUVA.![endif]>![if> 35.

Le 1 er décembre 2014, le Dr H arendu une appreciation médicale selon laguelleil
n'y avait pas de |ésion cervicale au moment du traumatisme ni de symptomatologie clinique
neurologique ou cervicale, de sorte que |’ incapacité de travail annoncée n’ était pas en
relation avec I’ accident.![endif]>![if> 36. Par décision du 4 décembre 2014, la SUVA a
rejeté I’ opposition de I” assuré en se fondant sur I’avis du Dr H ; par ailleurs, mémesi
|’ assuré avait subi une contusion/distorsion cervicale, celle-ci aurait cessé de produire des
effets aprés six adouze mois.![endif]>![if>37. Le 18 décembre 2014, |’ assuré arecouru
aupres dela SUVA al’ encontre de la décision sur opposition du 4 décembre 2014; il
souhaitait que le médecin d arrondissement de la SUV A le rencontre; depuisle 29
septembre 2012, date alaguelle le Dr C avait annoncé les problemes de santé suite a
I’ accident, ceux-ci étaient en lien avec |’ accident; il en était de méme des probléemes
annoncés par le Dr F en juillet 2014; lafaiblesse des membres supérieurs, les
douleurs et « les fourmis » étaient directement en lien avec I’ accident. ![endif]>![if> 38.

Le 26 janvier 2015, I’ assuré, représenté par une avocate, a recouru al'encontre de la
décision sur opposition du 4 décembre 2014 aupres de la chambre des assurances sociales
delaCour dejustice; le Dr H ne |’ avait jamais examiné; ses troubles au niveau de la
colonne cervicale étaient en lien avec I’ accident, le rapport de radiologie du 13 mai 2013
attestant d’ atteintes post-traumatiques et d’ une |ésion ligamentaire; le Dr G avait
évoqué une entorse cervicale de longue évolution; une expertise était nécessaire,
rhumatologique et radiologique.![endif]>![if>39. Lerecoursdu 18 décembre 2014 a été
transmis par la SUVA alachambre de céans le 28 janvier 2015, laquelle aenregistré le
recours le 27 janvier 2015.![endif]>![if> 40. Le 20 février 2015, |'assuré a compl été son
recours. |l Sétait inscrit au chémage dés le 3 septembre 2012 et avait tenté de suivre les
cours théoriques de son école; le Dr C avait complété son diagnostic le 30 janvier
2013 en mentionnant une cervicalgie post-traumatique. La spondylarthrose C6-C7, la
protrusion discale C2-C3, le tassement antérieur C6 et les cervicalgies avec paresthésie des
membres supérieurs étaient en relation de causalité avec |'accident. La SUVA avait prisen
charge les troubles du rachis cervical jusqu'au 22 juillet 2014; I'avis du Dr H était tres
sommaire et il ne l'avait pas examing; le fait que les HUG n'aient pas signalé de cervicalgie
ne pouvait étre déterminant, car il N'avait passé qu'une nuit aux soinsintensifs et n'avait pu
étre examiné par des spécialistes; il souhaitait une expertise rhumatologique, radiologique
et neurologique.![endif]>![if>41. Le 23 mars 2015, la SUVA, représentée par un avocat,
aconclu au rejet du recours. La premiére mention de douleurs cervicales avait été rapportée
en janvier 2013, soit plus de 6 mois aprés I'accident seulement; |'avis circonstancié du Dr

H devait étre suivi; I'assuré présentait des atérations dégénératives de la colonne
cervicale, de sorte que méme sil avait souffert d'une entorse cervicale, I'aggravation
traumatique de |'état antérieur ne pouvait étre admise que pendant 12 mois; il n'y avait pas
lieu d'ordonner une expertise judiciaire.![endif]>![if> 42. Le 20 avril 2015, I'assuré a
répliqué en relevant qu'il souhaitait une expertise orthopédique et neurologique; le choc et
ses conséguences étaient importants, puisqu'il avait subi un coma profond; la contusion
thoracique n'était pas mentionnée dans le rapport des HUG comme étant antérieure au choc;
les troubles au niveau cervical n'avaient pas été décel és immediatement; des cervicalgies



post-traumatiques avaient été constatées par le Dr C en janvier 2013; la causalité des
cervicalgies et de I'accident avaient été reconnue par les médecins-traitants (Drs D :

F ,C e G ); l'avisdu Dr H n'était pas probant; la SUVA avait pris
en charge le casjusqu'en juin 2014, soit également la problématique cervicale et il n'était
pas explicable qu'elle conteste subitement le lien de causalité entre les atteintes et
I'accident.![endif]>![if> 43. Le 20 avril 2015, la chambre de céans a entendu le recourant
en audience de comparution personnelle. Celui-ci a déclaré que son frére, assis al'arriére de
lavoiture, avait vu que sa téte avait, au moment du choc, effectué un mouvement d'avant en
arriere. Fin décembre / début janvier, il avait ressenti en se douchant, alors qu'il avait les
deux bras au-dessus de la téte, une vive douleur alanuque, avec sensation de "descente
d'étages’, de tassement de vertebres, ayant entrainé des douleurs ala nugue et des
sensations de fourmis dans les bras.![endif]>![if> En juillet 2014, alors qu'il se brossait les
dents, il avait ressenti une douleur intense dans le bras droit, laquelle relevait du méme
probléme ala nuque survenu fin 2012; il avait subi une entorse cervicale, puis un tassement
des vertebres; il demandait une expertise rhumatologique et neurologique. 44. Le 28 avril
2015, laSUVA acommuniqué le décompte des prestations versées al’ assuré, soit la prise
en charge des frais médicaux du 7 juillet 2012 au 23 aolt 2014 et le versement d’indemnités
journalieres du 10 juillet au 2 septembre 2012.![endif]>![if> 45. Le 30 avril 2015, I’ assuré
aobservé que laSUVA avait accepté la causalité entre les atteintes et I’ accident jusqu’en
ao(t 2014, de sorte qu’ elle ne pouvait refuser de prendre en charge I’ incapacité de travail de
juillet 2014. ![endif]>![if> 46. A lademande de lachambre de céans, le Dr D a
précise le 15 mai 2015 gqu’ un ancien tassement était un événement qui ne s était pas produit
dans les trois mois précédant la radiographie, mais qu'il ne pouvait dater I’ événement. Une
vertébre de morphologie angulaire pouvait avoir comme cause une fracture en flexion ou
certaines maladies (exclues dans le cas de I’ assuré); la spondylodiscarthrose était une
maladie articulaire dégénérative, due ala dysharmonie de I’ interaction entre la vertebre
dont laforme est modifiée et les vertébres voisines; elle apparaissait plus tardivement que
dansun délai de dix mois, de sorte qu’il ne pouvait affirmer une relation de causalité entre
I” accident et |a spondylodiscarthrose; il ne pouvait retenir un lien entre, d' une part, le
mouvement de « lever les bras » et |e tassement vertébra et, d autre part, entre le
mouvement de « lever les bras » et la spondylodiscarthrose décrite. Par contre, compte tenu
de I’ existence de la spondylodiscarthrose, ce mouvement de « lever les bras » aurait pu
déclencher les symptdmes de douleurs ala nuque et la sensation de fourmis dans les bras.

L e tassement vertébral pourrait étre en rapport avec I’ accident du 7 juillet 2012 d’ autant
plus qu'il était accompagné de I’ angulation décrite et de la rectitude des segments en amont
etenava (C2aC4 et C5aC7).![endif]>![if>47. Lelerjuin 2015, laSUVA arequisde
I’ assuré la production de son dossier radiologique, ce que ce dernier afait le 15 juin
2015.!1[endif]>![if> 48. Le5 juin 2015, I’ assuré a observé que le Dr D avait
confirmé que |’ accident pouvait étre al’ origine du tassement de vertébres.![endif]>![if>

49. Le3ljuillet 2015, la SUVA atransmis une appréciation orthopédique du docteur

I , FMH chirurgie orthopédique et traumatol ogique de I’ appareil locomoteur, lequel
niait toute causalité entre I’ accident et les troubles cervicaux puis cervico-brachialgiques de
|’ assuré et retenait un statu quo ante atteint le 23 mai 2013. Une expertise judiciaire n’ était
pas nécessaire.![endif]>![if>50. Dans son appréciation du 31 juillet 2015, le Dr | a
analysé tous les diagnostics posés par les différents intervenants depuis |’ accident. Le coma
d’origine toxique N’ avait pas engendré de séquelles; la contusion thoracique antérieure
gauche pouvait étre validée; la calcification de la zone chondrocostale du premier arc était




un phénomene parfaitement normal, qui existait d§ja sur le CT-scan au jour de I’ accident et
n’ était pas un remaniement post-traumaticue.![endif]>![if> A lalecture du CT-scan du 7
juillet 2012, il pouvait exclure une fracture du corps vertébral de C6 en conséguence de
I’accident du 7 juillet 2012, car la déformation constatée par le Dr D le 13 mai 2013
était d§javisiblele 7 juillet 2012, de sorte qu'’ elle était antérieure al’ accident; le petit
tassement vertébral correspondait a une déformation d’ origine dével oppemental e et non
traumatique; la protrusion discale C2-C3 apparaissait aussi sur lesimages CT-scan et était
sans conséquence. La hernie discale et la discopathie C6-C7 étaient déjavisibles sur le
CT-scan : il 'y avait pas d aggravation des atteintes entre lesimages CT-scan et I'|RM. |1
retenait le diagnostic de canal cervical étroit congénital chez I’ assuré; le diagnostic de
sténose foraminal e pouvait étre confirmé, mais n’ était pas symptomatique s agissant des
glissements intervertébraux cervicaux; il relevait que les décal ages intervertébraux
correspondaient a une situation physiologique; |’ assuré ne présentait pas d’ instabilité. Il n'y
avait pas de pathologie ligamentaire C1-C2; il n'y avait pas de rigidité segmentaire. Au
niveau cervical, I assuré était affecté d’ un canal étroit constitutionnel mais également
dégénératif sur discopathies C2-C3 et C6-C7 avec herniation postéro-latérale gauche et
sténose foraminale bilatérale en C6-C7. Ces différentes pathol ogies étaient déja présentes
au jour de |’ accident et elles n’ apparaissaient pas avoir été décompensées structurellement,
en considération de I'imagerie au jour de |’ accident et de celles effectuées au décours. La
symptomatologie thoracique n’ avait pas pu étre si importante qu’ elle aurait pu masguer une
symptomatologie cervicae (il n'y avait pas d’ hématome, ni de douleur ala palpation). Les
cervicalgies apparues fin 2012 n’ étaient pas en relation de causalité avec I’ accident; il
constatait qu’ au décours de | accident du 7 juillet 2012, respectivement a environ quatre
mois d’ un accident avec symptomatologie initiale au niveau thoracique antérieur gauche sur
contusion, |'assuré avait présenté de maniére spontanée un épisode de cervicalgies aigues,

S étant ensuite chronicisées et ayant évolué vers des cervicobrachialgies. Le statu quo ante
était atteint le 23 mai 2013, date de |a consultation chez le Dr C . Un examen
neurologique était indiqué pour établir si I’ assuré présentait une symptomatologie fruste de
myélopathie, vu le cana étroit mixte et d' investiguer pour les paresthésies une éventuelle
spasmophilie. 51. Le 12 ao(t 2015, |’ assuré a observé qu’il convenait de soumettre aux
DrsD et G le rapport du Dr | et lesimages CT-scan du 7 juillet 2012. Le
31 ao(t 2015, il a observé qu’en 2000 et en 2010, il avait déja effectué des examens
médicaux, en particulier des images du thorax, qui N’ avaient pas montré d’ anomalies du
type de celles mentionnées par le Dr | . Il atransmis un rapport de radiologie (colonne
cervicale) du 17 aolt 2015 du Dr D , envoyéau Dr F , concluant a:![endif]>![if>
« Colonne cervicale : pas de comparatif. Ancien tassement antérieur de C6, avec perte de
hauteur de son mur antérieur, sans atteinte de son mur postérieur, accompagnée d' un
remaniement de son plateau supérieur. Pas de troubl e statique dans le plan frontal. Discréte
inversion de la courbure lordotique en C2-C3, cette courbure est préservée ailleurs (en
position neutre). Glissements postérieurs de C2/C3 (inférieur a1 mm), de C3/C4 et de
C4/C5 (1 mm) et de C5/C6 (inférieur a1 mm). En hyperextension : le glissement postérieur
de C2/C3 reste inchangé. Les glissements postérieures de C3/C4 et de C4/C5 s accentuent
|égérement (1,5 mm) et le glissement postérieur de C5/C6 s accentue |égérement (1 mm).
Début de spondylose en C5-C6 (compte tenu du remaniement du plateau supérieur de C6)
et début de spondylodiscarthrose en C6-C7. Le canal cervical est de dimensions normales.
La structure osseuse est normale. Il n'y apas d’ épaississement pathol ogique des tissus mous
pré-vertébraux. » 52. A lademande de la chambre de céans, le Dr D aindiquéle2




septembre 2015 qu’il avait lu attentivement |’ appréciation du Dr | , queles
caractéristiques radiologiques de la vertebre C6 évoquaient en premier lieu une étiologie
traumatique, avec une vertébre cunéiforme traumatique, que le traumatisme ne pouvant étre
daté, il ne pouvait établir une relation absolue avec I’ accident de 2012, que le CT-scan du
jour de |’ accident permettrait de dater lalésion vertébrale, que la spondylodiscarthrose

N’ était pas séquellaire al’ accident, qu’ une Iésion cartilagineuse (coté gauche) avait été
évoquée, mais que, finalement, celle-ci était seulement possible plutdt que
vraisemblable.![endif]>![if>53. Le 18 septembre 2015, ala demande de la chambre de
céans, leDr D a pris connaissance de I’ examen radiol ogique de la colonne cervicale
et du CT-scan de celle-ci « effectué une semaine aprés |’ accident » et a exclu la survenance
d’ une fracture de C6 une semaine avant I’ examen, au motif qu’il n'y avait pas

d hématome.![endif]>![if>54. A lademande de lachambre de céans, le Dr G a
indiqué le 3 novembre 2015 que compte tenu de I’ évolution, notamment le délai

d’ apparition des symptomes et |e caractére neuropathique des douleurs, il ne pensait pas
gu'il existait un lien de causalité naturelle entre les plaintes de |’ assuré (nuque et bras) et

I’ accident ; I" hypothése avancée que les sténoses foraminal es étaient éventuellement
responsables des symptémes de I’ assuré n’ avait pas été confirmée car ce dernier avait
refusé I"infiltration foraminal e préconisée en avril 2014 ; les sténoses foraminales n’ étaient
vraisemblablement pas en lien avec un processus traumatique, le tassement antérieur de C6
et la spondylodiscarthrose C6-C7 étaient plutét en relation avec I’ accident du 7 juillet 2012
et de facon peu vraisemblable avec le mouvement des bras effectué par |’ assuré en
décembre 2012. Vu I'intervalle asymptomatique entre I’ accident et les symptoémes
radiculaires et la discopathie, il était difficile de les mettre en lien.![endif]>![if>55. Le8

décembre 2015, laSUVA aobservé quele Dr G rejoignait sa propre position ; une
expertisejudiciaire n’ éait pas nécessaire et le recours devait étre rejeté.![endif]>![if> 56.
Le 8 décembre 2015, I’ assuré a observé quele Dr G se contredisait car il excluait une

entorse cervicale de longue durée en raison de la présence d’ une sténose foraminal e tout en
ne pouvant confirmer que celle-ci était responsable des symptémes ; en plus, il S écartait de
son avis du 18 décembre 2013 faisant état d’ une entorse cervicale de longue évolution. Le
DrD avait retenu un traumatisme de la vertébre C6, de sorte que I’ accident du 7
juillet 2012 I’ avait occasionné, aucun autre traumatisme ne ressortant du dossier ; |’ absence
d hématome a une semaine de I’ accident n’ était pas déterminant ; une expertise judiciaire
en chirurgie orthopédique et en neurologie était nécessaire.![endif]>![if>57. A la
demande de la chambre de céans, le Dr D aprécisé le 19 décembre 2015 qu'il avait
retenu atort que le CT-scan avait été réalisé une semaine apres |’ accident alors qu'il datait
du jour de I’ accident et que ses arguments dével oppés le 18 septembre 2015 restaient
valables, de sorte qu’il pouvait exclure avec confiance une fracture datant du méme jour que
laréalisation du CT-scan de la colonne cervicale.![endif]>![if>58. Le 22 janvier 2016,

|’ assuré a observé que le fait quele Dr D excluait une fracture datant du méme jour
gue I’ accident n’ était pas déterminant des lors que ce médecin maintenait que la
morphologie de la vertébre C6 était vraisemblablement post-traumatique ; une expertise
médicale permettrait de clarifier lasituation.![endif]>![if>59. Le 26 janvier 2016, la
SUVA aobservé queleDr D ne pouvait établir une relation entre la morphologie
post-traumatique de la vertébre C6 et |’ accident de 2012, de sorte qu’ un traumatisme
cervica di al’ accident pouvait étre exclu ; une expertise n’ était pas nécessaire.
I[endif]>![if>60. Le9 février 2016, I’ assuré a transmis de nouvelles piéces médicales,
soit :![endif]>![if> - un rapport du 9 décembre 2015 du Dr G adressant |’ assuré



au docteur J , médecin adjoint ala consultation spécialisée du rachis des HUG en
indiquant que les symptdmes avaient évolué jusqu’ au point d’ une symptomatologie
bilatérale avec des paresthésies irradiant |a partie postérieure des deux bras, les avant-bras
et lesdoigts;![endif]>![if> - un rapport du Dr J du 7 janvier 2016 posant le
diagnostic de troubles sensitifs des membres supérieurs bilatéralement, d’ origine peu claire,
canal cervical étroit constitutionnel avec des remaniements dégénératifs discrets, sans
compression médullaire et sans signe de myé opathie radiologique. Une IRM cervicae du
20 novembre 2015, effectuée dans ce contexte, mettait en évidence une rectilignisation de la
colonne cervicale, avec des remaniements dégénératifs discrets multi-étagés dans un
contexte d’un canal cervical étroit constitutionnel (diamétre maximal du canal cervica a

E.9

mm), sans compression médullaire et sans signe de myélopathie. On notait un discret
rétrécissement foraminal C4 bilatéralement et C6 a gauche, qui ne semblaient pas
symptomatiques et n’ expliquaient pas la symptomatol ogie actuelle. L’ assuré présentait une
symptomatologie, qui semblait progressive, qui pourrait étre expliquée par une atteinte
médullaire cervicale, mais sans corrélat sur I'lRM ou on ne retrouvait pas de compression
médullaire, ni de signes de myélopathie. Pour exclure complétement une compression
médullaire dynamique, produite par I’ extension de la colonne cervicale, possible dans e
contexte de troubles dégénératifs associé a un canal cervical étroit constitutionnel, une IRM
cervicale dynamique serait nécessaire. Une atteinte de type radiculaire des membres
supérieurs, éventuellement en relation avec les rétrécissements foraminal es discrets,
présente sur I'RM, était peu probable, vu que I’ assuré ne présentait aucune irradiation de
ses douleurs cervicales dans les membres supérieurs et les troubles sensitifs étaient mal
systématisés, sans évoquer un territoire radiculaire clair. Le tableau clinique pourrait
éventuellement étre lié a une atteinte des nerfs périphériques sans avoir assez d’ éléments
cliniques pour différencier une atteinte du nerf ulnaire ou du nerf médian ;![endif]>![if>

- un rapport d’ examen électrophysiologique du 21 janvier 2016 concluant a des signes
en faveur d' un syndrome du canal carpien myélinique sensitivo-moteur aD et sensitif a G,
de degré Iéger amodéré. On ne retrouvait en revanche pas de signes parlant pour une
atteinte radiculaire ou plexulaire.![endif]>![if> L’ assuré arelevé que la sténose foraminale
bi-étagée n’ était pas, selon le Dr J , al’origine des symptémes ; il fallait en conclure
que I’ apparition des douleurs s’ inscrivait bien dans le cadre d’ une entorse cervicale de
longue évolution ; il sollicitait une expertise. 61. A lademande de la chambre de céans,

I’ assuré aindiqué, le 4 mars 2016, gu’il n’ entendait pas se soumettre dans I'immédiat a
I”IRM cervicale dynamique évoquée par le Dr J , Ses médecins doutant que cet
examen puisse apporter une réelle amélioration a son état de santé.![endif]>![if> 62. A la
demande de la chambre de céans, le Dr J aindiqué le 8 avril 2016 gu'il avait prisen
charge I’ assuré en raison de paresthésies irradiées aux membres supérieurs apparues suite a
un accident du 7 juillet 2012 ; une électroneuromyographie du « 21 juillet 2016 »
démontrait la présence d’' un syndrome du tunnel carpien sensitivo moteur a droite et sensitif
agauche, de degré |éger a modéré, sans signe d’ une atteinte radiculaire ou plexulaire
cervicale. Les symptomes, type paresthésies décrits par I’ assuré, semblaient étre liés aun
syndrome du tunnel carpien, qui n’avait aucun lien de causalité par rapport al’ accident de
circulation dont il avait étévictimele 7 juillet 2012. Une IRM cervicale dynamique n’ avait
pas été acceptée par |’ assurée, mais compte tenu de latrouvaille électrophysiologique a

I’ électroneuromyographie, cet examen ne serait pas nécessaire. |l n'y avait pas de
compression médullaire sur I'|RM cervicale standard. La cause de la symptomatologie



présentée ce jour pas |’ assuré était trés probablement liée a un développement d'un
syndrome du tunnel carpien bilatéral.![endif]>![if>63. Le 3 mai 2016, I’ assuré a observé
gu’ au vu du diagnostic nouveau de syndrome du tunnel carpien et de la complexité dela
situation médicale, une expertise orthopédique et neurologique était
nécessaire.![endif]>![if> 64. Le4 mai 2016, la SUVA aobservé que, selon le Dr J ,
la symptomatologie de I’ assuré était sans aucun lien avec |’ accident de juillet 2012, qu’il
n'y avait pas de traumatisme cervical dans les suitesimmediates de I’ accident et qu’ une
expertise judiciaire n’ était pas nécessaire.![endif]>![if> 65. Sur quoi, la cause a été gardée
ajuger.![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 5delaloi
sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur désle 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).![endif]>![if> Sa compétence
pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie. 2. Ateneur del'art. 1a. 1LAA, les
dispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-accidents, amoins que laloi n'y déroge
expressément.![endif]>![if> Toutefois, les modifications |égal es contenues dans la LPGA
constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative
aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Ledéai de
recours est de 30 jours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par la
loi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.![endif]>![if> 4. Lelitige
porte sur le droit du recourant & des prestations de I’ intimée depuis le 22 juillet 2014.
I{endif]>![if> 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. Par
accident, on entend toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps
humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale
ou psychique ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA; ATF 129V 402 consid. 2.1, ATF 122V
230 consid. 1 et les références).![endif]>![if> Laresponsabilité de |’ assureur-accidents

S étend, en principe, atoutes les conséguences dommageables qui se trouvent dans un
rapport de causalité naturelle (ATF 119 V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les
références) et adéquate avec I’ événement assuré (ATF 125V 456 consid. Sa et les
références). 6. Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose
d'abord, entre I'événement dommageable de caractére accidentel et I'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. |l 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.![endif]>![if> 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'appréciation 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
177 consid. 3.1, ATF 119V 335 consid. 1 et ATF 118 V 286 consid. 1b et les références).
Lefait que des symptdmes douloureux ne se sont manifestés qu'apres la survenance d'un
accident ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet accident
(raisonnement «post hoc, ergo propter hoc»; ATF 119V 335 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n°
U 341 p. 408, consid. 3b). Il convient en principe d'en rechercher I'éiologie et de vérifier,
sur cette base, I'existence du rapport de causalité avec I'événement assuré. 7. Unefois
gue le lien de causalité naturelle a été établi au degré de la vraisemblance prépondérante,

I’ obligation de prester de I" assureur cesse lorsque I'accident ne constitue pas (plus) la cause
naturelle et adéguate du dommage, soit lorsgue ce dernier résulte exclusivement de causes
étrangéres al'accident. Tel est le caslorsque I'état de santé de |'intéressé est similaire a celui
qui existait immédiatement avant I'accident (statu quo ante) ou a celui qui serait survenu tot
ou tard méme sans |'accident par suite d'un développement ordinaire (statu quo sine)
(RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b; RAMA 1992 n° U 142 p. 75 consid. 4b). En
principe, on examinerasi |’ atteinte &la santé est encore imputable al’ accident ou ne |’ est
plus (statu quo ante ou statu quo sine) selon le critére de la vraisemblance prépondérante,
usuel en matiere de preuve dans le domaine des assurances sociales (ATF 126 V 360
consid. 5b; ATF 125V 195 consid. 2; RAMA 2000 n° U 363 p. 46).![endif]>![if> En vertu
del'art. 36 a. 1 LAA, les prestations pour soins, les remboursements de fraisainsi que les
indemnités journaliéres et les allocations pour impotent ne sont pas réduits lorsque |'atteinte
alasanté n'est que partiellement imputable al'accident. Lorsqu'un état maladif préexistant
est aggravé ou, de maniére générale, apparait consécutivement a un accident, le devoir de
I'assurance-accidents d'allouer des prestations cesse si |'accident ne constitue pas la cause
naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsgue ce dernier résulte exclusivement de causes
étrangéres al'accident. Tel est le caslorsque I'état de santé de |'intéressé est similaire a celui
qui existait immédiatement avant I'accident (statu quo ante) ou acelui qui serait survenu tot
ou tard méme sans |'accident par suite d'un développement ordinaire (statu quo sine)
(RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b; RAMA 1992 n° U 142 p. 75 consid. 4b). A
contrario, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n'est pas rétabli,
|'assureur-accidents doit prendre a sa charge le traitement de I'état maladif préexistant, dans
lamesure oul il aété causeé ou aggrave par I'accident (arréts du Tribunal fédéral
8C_1003/2010 du 22 novembre 2011 consid. 1.2 et 8C 552/2007 du 19 février 2008
consid. 2). S'agissant de I’ aggravation d’ un état antérieur dégénératif au niveau de la
colonne vertébrale, le statu quo sine est dans larégle atteint aprés 6 ou 9 mois, mais au plus
tard apres un an (arrét du Tribunal fédéral 8C_508/2008 du 22 octobre 2008 consid.4.2).

8. Le droit a des prestations de |'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un
lien de causalité adéquate entre I'accident et |'atteinte ala santé. La causalité est adéquate si,
d'apres le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le fait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de fagon générale favorisée par unetelle circonstance (ATF 129V 177 consid. 3.2 et ATF
125V 456 consid. 5a et les références). En présence d'une atteinte ala santé physique, le
probleme de la causalité adéquate ne se pose toutefois guére, car |'assureur-accidents répond
aussi des complications les plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent
habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 118 V 286 consid. 3aet ATF 117V
359 consid. 5d/bb; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 351/04 du 14 février 2006
consid. 3.2). ![endif]>![if> 9. L e caractére adéquat du lien de causalité ne doit étre



admis que si I'accident revét une importance déterminante par rapport al'ensemble des
facteurs qui ont contribué a produire le résultat considéré, notamment la prédisposition
congtitutionnelle. Cela étant, dans ce contexte, il sied encore de préciser que la causalité
adéquate ne peut pas déja étre niée en raison d’ une prédisposition constitutionnelle déslors
que laquestion de I’ adéquation en général se détermine non seulement en tenant de
personnes saines tant sur le plan psychique que physique mais également en tenant compte
de personnes avec une prédisposition constitutionnelle (ATF 115 V 403 consid. 4b)
I[endif]>![if> 10. Les prestations d'assurance sont également allouées en cas de rechutes
et de séquellestardives (art. 11 de |’ ordonnance sur |'assurance-accidents, du 20 décembre
1982 - OLAA ; RS 832.202). Selon lajurisprudence, les rechutes et les séquelles tardives
ont ceci en commun qu'elles sont attribuables a une atteinte a la santé qui, en apparence
seulement, mais non dans les faits, était considérée comme guérie. |l y arechute lorsque
c'est laméme atteinte qui se manifeste a nouveau. On parle de séquelles 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 (ATF 123V 137 consid. 3a, ATF 118 V 293 consid. 2c et |es références).
I[endif]>![if> Les rechutes et suites tardives se rattachent donc par définition a un
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 VV 296 consid. 2c et les références; RAMA 2006 n°
U 570 p. 74 consid. 1.5.2; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 80/05 du 18 novembre
2005 consid.1.1). 11. L’art. 6a. 2 LAA aconféré au Conseil fédéral 1a compétence

d’ étendre la prise en charge par |’ assurance-accidents a des ésions assimilables a un
accident. Aux termes de I'art. 9 a. 2 de I'ordonnance sur |'assurance-accidents

(OLAA; RS 832.202), adopté sur la base de cette disposition, pour autant qu’ elles ne soient
pas manifestement imputables & une maladie ou a des phénomeénes dégénératifs, les|ésions
corporelles suivantes, dont laliste est exhaustive, sont assimilées a un accident, mémesi
elles ne sont pas causées par un facteur extérieur de caractere extraordinaire: fractures (let.
a), des déboitements d'articulation (let. b), des déchirures du ménisque (let. ¢), des
déchirures de muscles (let. d), des élongations de muscles (let. €), des déchirures de tendons
(let. f), des|ésions de ligaments (let. g) et des|ésions du tympan (let. h). Leslésions
mentionnées al'art. 9 al. 2 OLAA sont assimilées a un accident méme si elles ont, pour
I'essentiel, une origine vraisemblablement maladive ou dégénérative, pour autant qu'une
cause extérieure ait, au moins, déclenché les symptémes dont souffre I'assuré (ATF 139 V
327 consid. 3.1; ATF 129V 466 ; ATF 123V 43 consid. 2b et les arrest cités). En |'absence
de cause extérieure - soit d'un événement similaire a un accident, externe au corps humain,
susceptible d'étre constaté de maniére objective et qui présente une certaine importance,
fat-ce comme simple facteur déclenchant des |ésions corporelles énumérées a

I'art. 9 a. 2 OLAA - les troubles constatés ne sont pas ala charge de |'assurance-accidents
(ATF 129V 466 consid. 4.2). ![endif]>![if> Il y alieu d'admettre I’ existence d'une cause
extérieure lorsque le geste du quotidien qui a conduit aladouleur sollicite le corps, en
particulier ses membres, dans une mesure supérieure a ce qui est normal d'un point de vue
physiologique et maitrisé d'un point de vue psychologique (arrét du Tribunal fédéral
8C_496/2007 du 29 avril 2008 consid. 2).

E.12



La plupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, |'accident, I'incapacité de
travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent |'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |'assuré a des prestations,
I'administration ou le juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il y alieu
de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas
lié par des régles formelles, mais 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. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, 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 |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre
en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances
aposé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). Ainsi, en principe,
lorsqu’ 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 dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). Le
juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertisejudiciaire le
fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal
en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les références).
Lejuge 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 sont sérieusement motivées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet 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 dans e



droit des assurances sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur
I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, le Tribunal fédéral a précisé que
lorsqu'une décision administrative sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin
interne al'assureur social et que I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on
peut également attribuer un caractére probant laisse subsister des doutes suffisants quant a
lafiabilité et la pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se
fondant sur I'un ou sur 'autre de ces avis et il y alieu de mettre en cauvre une expertise par
un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire
(ATF 135V 465 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 8C_923/2010 du 2 novembre 2011
consid. 5.2). Une appréciation médicale, respectivement une expertise médicale établie sur
labase d'un dossier n’est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur
la base 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
I'assuré (RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). L’importance de I’ examen personnel de
I’ assuré par I expert n’ est reléguée au second plan que lorsgu’il S agit, pour |’ essentiel, de
porter un jugement sur des éléments d’ ordre médical déja établis et que des investigations
médicales nouvelles s avérent superflues. En pareil cas, une expertise médicale effectuée
uniquement sur la base d’ un dossier peut se voir reconnaitre une pleine valeur probante
(arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les références). En ce
qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte
du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute,
aprendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui |'unit & ce dernier
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc). On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre
experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en
cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des
autres doit bien plutét sapprécier au regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un
mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4; SVR 2008 IV n.
15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par I'administration ou le
juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins
traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins
traitants font état d'ééments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de
I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de
I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_751/2010 du 20 juin 2011 consid. 2.2).

E. 13

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF
126 V 353 consid. 5b, ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’' existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).
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a. Laprocédure est régie par e principe inquisitoire, d'aprés lequel lesfaits pertinentsde la
cause doivent étre constatés d'office par le juge. Mais ce principe n'est pas absolu. Celui-ci
comprend en particulier I'obligation de ces dernieres d'apporter, dans la mesure ou cela peut
étre raisonnablement exigé d'elles, les preuves commandées par la nature du litige et des
faitsinvoqueés, faute de quoi elles risquent de devoir supporter les conségquences de
I'absence de preuves (ATF 125V 193 consid. 2; VSI 1994, p. 220 consid. 4). Car si le
principe inquisitoire dispense les parties de |'obligation de prouver, il ne leslibere pas du
fardeau de la preuve. En cas d'absence de preuve, c'est alapartie qui voulait en déduire un
droit d'en supporter les conséquences (ATF 117 V 261 consid. 3), sauf si I'impossibilité de
prouver un fait peut étre imputée al'adverse partie (ATF 124 V 372 consid. 3; RAMA 1999
n° U 344 p. 418 consid. 3). b. L’ assureur-accidents a la possibilité de mettre fin avec effet
ex nunc et pro futuro a son obligation d'allouer des prestations, qu'il avait initialement
reconnue en versant des indemnités journalieres et en prenant en charge lesfrais de
traitement, sans devoir se fonder sur un motif de révocation (reconsidération ou révision
procédurale), sauf s'il réclame les prestations allouées (cf. ATF 133V 57 consid. 6.8; arrét
du Tribunal fédéral 8C_3/2010 du 4 ao(t 2010 consid. 4.1). Ainsi, il peut liquider le casen
invoguant le fait que selon une appréciation correcte de I'état de fait, un événement assuré
n'est jamais survenu (ATF 130 V 380 consid. 2.3.1). Le Tribunal fédéral des assurances a
précisé en outre que les frais de traitement et I'indemnité journaliére ne constituent pas des
prestations durables au sensdel'art. 17 al. 2 LPGA, de sorte que les regles présidant ala
révision des prestations visées par cette disposition |égale (cf. ATF 137 V 424 consid. 3.1 et
laréférence) ne sont pas applicables (ATF 133V 57 consid. 6.7). En revanche, I’ arrét des
rentes d’'invalidité ou d’ autres prestations versées pour une longue période est soumis aux
conditions d’ adaptation, reconsidération et révision procédurale (ATF 130 V 380 consid.
2.3.1). Lajurisprudence réserve les cas dans lesquels le droit ala protection de la bonne foi
soppose a une suppression immediate des prestations par |'assureur-accidents (ATF 130 V
380 consid. 2.3.1). Dans le contexte de la suppression du droit a des prestations, laregle
selon laquelle le fardeau de la preuve appartient ala partie qui invogque la suppression du
droit (RAMA 2000 n° U 363 p. 46), entre seulement en considération sil n'est pas possible,
dans le cadre du principe inquisitoire, d'établir sur 1a base d'une appréciation des preuves un
état de fait qui au degré de vraisemblance prépondérante corresponde alaréalité (ATF 117
V 261 consid. 3b et les références). La preuve de ladisparition du lien de causalité naturelle
ne doit pas étre apportée par la preuve de facteurs étrangers al'accident. 1l est encore moins
guestion d'exiger de I'assureur-accidents la preuve négative, qu'aucune atteinte a la santé ne
subsiste plus ou que la personne assurée est dorénavant en parfaite santé. Est seul décisif le
point de savoir si les causes accidentelles d'une atteinte a la santé ne jouent plus de role et
doivent ainsi étre considérées comme ayant disparu (arréts du Tribunal fédéral des
assurances U 359/04 du 20 décembre 2005 consid. 2, U 389/04 du 27 octobre 2005 consid.
4.1 et U 222/04 30 novembre 2004 consid. 1.3). c. Il incombe a |'assure d'établir, au degré
de vraisemblance prépondérante, |'existence d'un rapport de causalité naturelle entre |'état
pathologique qui se manifeste a nouveau et I'accident (REAS 2002 p. 307). En I’ absence de
preuve, la décision sera défavorable al’ assuré (ATF 117 V 261 consid. 3b et les références;
RAMA 1994 n° U 206 p. 327 consid. 1 et les références). Plus le temps écoulé entre
I'accident et la manifestation de I'affection est long, plus les exigences quant ala preuve
d'un rapport de causalité naturelle doivent étre severes (RAMA 1997 n° U 275 p. 191
consid. 1c; cf. également arrét du Tribunal fédéral 8C_102/2008 du 16 septembre 2008



consid. 2.2).

E.15

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 le faire, eu égard aux griefs invoqués par les parties ou aux indices résultant du
dossier. I1s ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple
raison gu'ils n‘auraient pas été prouvés (VSI 5/1994 220 consid. 44). En particulier, ils
doivent mettre en oauvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects
médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue le juge des
assurances sociales constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre
lui-méme en oauvre une expertise lorsgu'il considére que I'état de fait médical doit étre
élucidé par une expertise ou que |'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF
137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi al’ administration reste possible,
notamment lorsqu'il Sagit de préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration
ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4;

SVR 2010 1V n. 49 p. 151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier
2012 consid. 3). Si I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder
d’ office, sont convaincus 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 (appréciation anticipée des
preuves ; ATF 122 |1 464 consid. 4a, ATF 122 |11 219 consid. 3c). Unetelle maniére de
procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale
de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR 2001 1V n. 10 p. 28
consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’empire de I’ art. 4 aCst. étant toujours valable
(ATF 124V 90 consid. 4b, ATF 122 V 157 consid. 1d).

E. 16

En |’ espéce, le recourant invoque un lien de causalité adéquate et naturelle entre I’ accident
du 7 juillet 2012 et les troubles dont il souffre depuisle 22 juillet 2014, en particulier au
niveau de la colonne cervicale; il se prévaut desavisdu Dr D des 13 mai 2013, 15
mai 2015, 17 aolt 2015, 2 septembre 2015 et 18 septembre 2015, ainsi que du premier avis
duDr G du 12 décembre 2013. Il estime en outre, au vu del’avisdu Dr J du 8
avril 2016, gu’ une expertise judiciaire est nécessaire. L’ intimé reléve que, faute delésion
cervicale au moment du traumatisme ou de décompensation d’ une pathologie préexistante a
I’ accident, les troubles de la colonne cervicale ne peuvent étre mis en relation pour le moins

probable avec |’ accident, en se fondant pour cela sur les avis des Drs H des 22
septembre 2014 et 1 er décembre 2014, | du 31 juillet 2015, G du 3 novembre
2015, D du 19 décembre 2015 et J du 8 avril 2016.

E. 17

a. Lachambre de céans constate que I’ instruction complémentaire qu’ elle a menée auprés
desDrsD , G etJ est suffisante, sans qu’ une expertise judiciaire ne soit

nécessaire, pour statuer sur le cas du recourant et qu’ elle conduit a nier, au degré de la
vraisemblance prépondérante, tout lien de causalité naturelle entre les troubles dont se



plaint I’ assuré au-dela du 22 juillet 2014 et |’ accident du 7 juillet 2012. b. 1l convient

préal ablement de constater que les circonstances dans lesquelles sont apparues les douleurs
du recourant aux bras et ala nuque, soit entre décembre 2012 et janvier 2013, puisle 22
juillet 2014, respectivement pendant que le recourant se douchait en effectuant un
mouvement de levée des bras au-dessus de la téte et pendant qu’il se brossait les dents, ne
sauraient étre qualifiés d' accident (art. 4 LPGA), ni méme de facteur extérieur nécessaire
pour reconnaitre la présence d’ une Iésion assimilée (art. 9 al. 20 LAA), ; lerecourant nele
prétend d’ ailleurs pas. Il soutient cependant que les douleurs au bras droit ressentie en juillet
2014 et I'incapacité de travail en découlant relévent du méme probléme, soit des douleurs
aux bras et ala nuque survenues antérieurement, entre décembre 2012 et janvier 2013 et
que celles-ci sont elles-mémes une suite de I’ accident du 7 juillet 2012. Au vu de ces
explications, le recourant invoque |’ apparition de séquelles tardives de I’ accident du 7
juillet 2012, lestroubles aux bras et ala nuque étant survenus, pour la premiére fois,
environ six mois aprés |’ accident. Or, le recourant n’ a pas apporté la preuve, au degré de la
vraisemblance prépondérante, que ces troubles seraient en lien de causalité naturelle et
adéquate avec I’ accident. A cet égard, le Dr D aprécisé le 12 septembre 2015 gqu’ au
vu deI’image CT-scan du jour de | accident et de celle, radiologique, du 13 mai 2013, la
morphologie post-traumatique de la vertebre C6 qu’il a constatée et confirmée, ne pouvait
provenir de |’ événement accidentel du 7 juillet 2012. Le 19 décembre 2015, il améme
indiqué qu'il pouvait exclure avec confiance une fracture datant du jour de |’ accident.

S agissant du Dr G , il apréciséle 3 novembre 2015 qu’il ne pensait pas qu’il existait
un lien de causalité naturelle entre les douleurs du recourant ala nuque et au bras ressenties
fin décembre 2012 et I’ accident du 7 juillet 2012, notamment compte tenu du délai

d apparition des symptémes et |e caractére neuropathique des douleurs, que la sténose
foraminale pourrait expliquer les symptdomes méme ss'il n'y avait pas, en |’ absence d’' une
infiltration foraminale, de certitude a cet égard et que la sténose foraminale n’ était
vraisemblablement pas en lien avec le traumatisme. Mémesi le Dr G aconsidéré que
le tassement antérieur de C6 et la spondylodiscarthrose étaient plutét en lien avec I accident
du 7 juillet 2012 qu’ avec le mouvement de bras effectué par e recourant alorsqu’il se
douchait, cette relation a été clairement niée par le Dr D , sur labase d’ un examen
minutieux des images CT-scan et radiologique. Quant au Dr J , il aclairement exclu,
le 8 avril 2016, tout lien de causalité entre les symptdmes de type paresthésie aux membres
supérieurs du recourant et |’ accident, en considérant qu’ils relevaient d’ un syndrome du
tunnel carpien, lui-méme sanslien avec I’ accident, et qu’il n'y avait par ailleurs pas de
compression médullaire sur I’ |RM cervicale standard. c. Enfin, le recourant se prévaut du
fait que I’ intimée a octroyé des prestations en lien avec les douleurs survenues entre
décembre 2012 et janvier 2013, jusqu’ au

E.21

juillet 2014, de sorte qu’ elle devrait continuer de délivrer des prestations pour les douleurs
invoguées depuis le 22 juillet 2014, celle-ci s'inscrivant dans le méme complexe de faits.
Conformément ala jurisprudence précitée, il n'incombe pas al’intimée de ramener la
preuve gu’ aucune atteinte a la santé ne subsiste (consid. 14 c), mais au recourant d’ établir,
au degré de la vraisemblance prépondérante, |’ existence d’ un rapport de causalité naturelle
entre |’ état pathologique qui se manifeste a nouveau et I’ accident, ce qu’il a échoué afaire.
18. Au vu de ce qui précéde, le lien de causalité naturelle et adéquate entre les douleurs ala
nuque et au bras du recourant, ainsi que |’ incapacité de travail totale attestée par le Dr

F depuisle 22 juillet 2014 et I’ accident du 7 juillet 2012 doit étre nié de sorte que la



décision litigieuse ne peut qu’ é&tre confirmée. 19. Partant le recours serarejeté. Pour le
surplus, la procédure est gratuite. PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme::
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