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Regeste

ACCIDENT, ACCIDENT NON PROFESSIONNEL, LESION CORPORELLE
ASSIMILEE A UN ACCIDENT, ACCIDENTS SUCCESSIFS, LIEN DE CAUSALITE |6
LAA,94a.20LAA

Erwagungen

E.21

avril 2017 Composition : Mme Dessaux , présidente M. Bonard et
Mme Moyard, assesseurs Greffiere : Mme Monod ***** Cause pendante entre :
A. , a[...], recourant, représenté par DAS Protection Juridique SA, a Etoy, et
AXA Assurances SA , a Lausanne, intimée, représenté par Me Didier Elsig, avocat, a
Lausanne. Art. 6LAA ;at.9a.2a0LAA.En fait : A A.
(ci-apres : |’ assuré ou le recourant), né en 1967, est associé gérant de la société

E. Sarl depuisle 12 juillet 2012. 11 est assuré a ce titre contre le risque d’ accident
auprés de AXA Assurances SA (ci-aprés également : I'intimée). B. Alors gu'’il travaillait au
seindelakK. , il aétévictime d’'un accident en avril 1996, lequel a entrainé une
|ésion des ligaments externes de la cheville gauche, opérée au sein de la Clinique

L. a[...]. Lessuites de ce premier accident ont été prises en charge par

F. SA. Ledossier corrélatif a été détruit en raison de |’ ancienneté des données. C.
En date du 1 er janvier 2015, |’ assuré a été victime d' un second accident, annoncé a AXA
Assurances SA par déclaration de sinistre du 8 janvier 2015. Alors qu’il lugeait avec sa
fille, il avait d mettre le pied en dehors de la luge pour freiner et éviter de percuter un
enfant, ce qui avait entrainé une chute et une torsion de sa cheville gauche. L’ assuré a
consulté I’ Hopital G. a[...] acompter du 5 janvier 2015, ou le traitement
préconisé par le Dr C. , Spécialiste en médecine manuelle, a consisté en une
immobilisation suivie d’un travail de rééducation. Une radiographie, une imagerie par
résonance magnétique (IRM) et un arthroscanner de la cheville gauche ont été réalisésles 5
et 12 janvier 2015, respectivement le 18 aolt 2015. Ces différents examens ont mis en
évidence une tuméfaction des parties molles |atérales de la cheville, une lésion de la
syndesmose, des |ésions ostéochondrales, des déchirures ligamentaires et une arthrose
sous-talienne (cf. rapports du Service de radiologie de |’ Hopital G. des5janvier,
12 janvier et 18 aolt 2015 ; rapport médical du Dr C. du 20 janvier 2015 a

I attention de AXA Assurances SA). L’ assuré a été adressé a la consultation du Dr

D. , Spécialiste en chirurgie orthopédigue et traumatologie au sein de I’ Hopital

G. , dés le 19 novembre 2015. Ce spécialiste arelevé des douleurs persistantes
depuis|’accident du 1 er janvier 2015 dans |e contexte d’ une instabilité de la cheville, d’ une
|ésion ostéochondrale du talus et d' un conflit post-traumatique. |l préconisait une
arthroscopie (cf. rapport du Dr D. du 6 janvier 2016 a AXA Assurances SA).




Aprés avoir sollicité I’ avis de son médecin-conseil, le Dr B. , Spéciaiste en
chirurgie orthopédique, AXA Assurances SA arendu une décision le 19 janvier 2016,
limitant sa prise en charge du cas au 12 février 2015, en I’ absence de lien de causalité
naturelle et adéquate entre I’ accident du 1 er janvier 2015 et les troubles présentés des le 13
février 2015. AXA Assurances SA renongcait a réclamer le remboursement des prestations
servies au-dela de cette date, a savoir jusqu’ au 1 er septembre 2015. D. Représenté par DAS
Protection Juridique SA, I’ assuré s est opposé a cette décision par correspondance du 15
février 2016, complétée le 3 mai 2016. Il a conclu al’annulation de I’ acte incriminé sous
suite de prise en charge des frais de traitement indispensable a la guérison complete des
conséquences de |’ accident du 1 er janvier 2015. |1l s'est prévalu de rapports subséquents
desDrsC. et D. , respectivement datés des 10 et 23 mars 2016, pour
considérer que le lien de causalité naturelle et adéquate entre les troubles rencontrés au-dela
du 13 février 2015 et I’ accident du 1 er janvier 2015 était a son sensréalise en I’ espéce. Il a
par ailleurs estimé qu’il convenait de retenir des |ésions assimilées a un accident dont le
caractére exclusivement maladif ou dégénératif devait étre exclu. Suite au nouvel avis du 21
juin 2016 de son médecin-conseil, le Dr J. , Spéciaiste en chirurgie, AXA
Assurances SA arejeté |’ opposition de I’ assuré par décision sur opposition du 5 juillet
2016. E. Ce dernier, avec I assistance de DAS Protection Juridique SA, adéféré ladécision
sur opposition précitée ala Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal aux termes
d’un mémoire de recours du 26 aolt 2016. 1l a conclu a son annulation et principalement a
|” allocation des prestations de |’ assurance-accidents au-dela du 12 février 2015, reprenant et
développant les arguments précédemment avancés. A titre subsidiaire, il a suggéré lamise
en cauvre d’ une expertise destinée a statuer sur la prise en charge devant étre assumée par
AXA Assurances SA. Cette derniére, représentée par Me Didier Elsig, a produit saréponse
au recours le 31 octobre 2016, en proposant le rejet. Elle s est référée ala décision sur
opposition litigieuse, dont la teneur était intégralement maintenue, tout en soulignant que
I"instruction du dossier de I’ assuré était a son avis compléte. Par réplique du 9 décembre
20186, |’ assuré a maintenu ses conclusions, tandis que AXA Assurances SA en afait de
méme par duplique du 23 janvier 2017. L’ assuré ayant indiqué le 14 février 2017 ne pas
avoir d observations supplémentaires aformuler, la cause a été gardée ajuger. Les faits
seront au surplus repris ci-dessous dans lamesure utile. En droit : 1. a) Lesdispositions
delaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociaes ; RS 830.1) s appliquent al’ assurance-accidents sous réserve de dérogations
expresses (art. 1 a. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981 sur I’ assurance-accidents ; RS
832.20]). Les décisions sur opposition et celles contre lesguelles la voie de |’ opposition

N’ est pas ouverte sont sujettes arecours (art. 56 al. 1 LPGA). Le tribunal des assurances
compétent est celui du canton de domicile de I’ assuré ou d’ une autre partie au moment du
dépbt du recours (art. 58 al. 1 LPGA). Le recours doit étre déposé dans les trente jours
suivant lanotification de la décision sujette arecours (art. 60 a. 1 LPGA). b) Dansle
canton de Vaud, la procédure de recours est régie par laLPA-VD (loi vaudoise du 28
octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV 173.36), qui Sapplique notamment aux
recours et contestations par voie d’ action dans le domaine des assurances sociales (art. 2 al.
1let. c LPA-VD) et prévoit a cet égard la compétence de la Cour des assurances sociales du
Tribunal cantonal (art. 93 let. aLPA-VD). ¢) En |'espéce, le recours contre la décision sur
opposition du 5 juillet 2016 a été interjeté devant le tribunal compétent en temps utile le
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ao(t 2016, compte tenu des fériesjudiciaires estivales (cf. art. 38 al. 4 let. b LPGA, sur
renvoi del’art. 60 al. 2 LPGA). Il respecte par ailleurs les conditions de forme prévues par
laloi (cf. art. 61 let. b LPGA notamment), de sorte qu'il est recevable. 2. In casu, est
exclusivement litigieux |e terme porté aux prestations de I’ assurance-accidents avec effet au
12 février 2015 des suites de I’ événement du 1 er janvier 2015. 3. a) Aux termesdel'art. 6
a. 1LAA, s laloi n'en dispose pas autrement, les prestations d'assurance sont allouées en
cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Est
réputé accident 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). L’ assuré adroit au traitement médical
approprié des |ésions résultant de I’ accident (art. 10 al. 1 LAA) et a une indemnité
journaliére sil est totalement ou partiellement incapable de travailler ala suite d’ un accident
(art. 16 @. 1 LAA). b) Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose en
premier lieu, entre I'événement dommageable de caractere accidentel et I'atteinte ala santé,
un lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre que,
sans cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne
serait pas survenu de laméme maniére. || n'est pas nécessaire, en revanche, que I'accident
soit la cause unique ou immédiate de I'atteinte alasanté ; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique, mentale ou psychique de |'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la
condition sine quanon de celle-ci (ATF 129V 177 consid. 3.1 et lesréférences ; TF
[Tribunal fédéral] 8C_432/2007 du 28 mars 2008 consid. 3.2.1). Savoir s |'événement
assuré et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question
de fait, que I'administration, le cas échéant e 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 al'appréciation des
preuves dans e droit des assurances sociales (ATF 129 V 177 consid. 3.1 précité; TF
8C_433/2008 du 11 mars 2009 consid. 3.1). Lorsque I'existence d'un rapport de cause a
effet entre I'accident et le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut étre qualifiée de
probable dans |e cas particulier, le droit & des prestations fondées sur |'accident assuré doit
étrenié (ATF 129V 177 consid. 3.1 ; TF 8C_513/2007 du 22 avril 2008 consid. 2 et les
références). Le seul fait 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 (non-application du raisonnement « post hoc ergo propter hoc » ; ATF 119V 335
consid. 2b/bb ; TF 8C_42/2009 du 1 er octobre 2009 consid. 2.2). On ne saurait toutefois
dénier toute valeur a ce raisonnement lorsgu’il est mis en relation avec d’ autres critéres
médicalement déterminants. Par ailleurs, |a non-applicabilité de |’ adage « post hoc ergo
propter hoc » ne libére pas I’ administration de son devoir, selon I'art. 43 a. 1 LPGA, de
prendre d’ office les mesures d' instruction nécessaires et de recueillir les renseignements
dont elle abesoin. Finalement, si un expert est d’ avis que d’ aprés la description que I’ assuré
lui afaite de |’ accident, celui-ci est de nature a causer le traumatisme constaté,

I” administration ou le juge ne peut pas, sans motif pertinent, purement et simplement
substituer sa propre appréciation acelle de I’ expert (TFA [Tribunal fédéral des assurances]
U 349/05 du 21 ao(t 2006). c) En second lieu, le droit a des prestations de
|'assurance-accidents implique I'existence d'un lien de causalité adéquate entre |'événement
accidentel et |'atteinte ala santé. La causalité doit étre considérée comme adéquate si,
d'apres le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, le fait en cause 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 125V
456 consid. 5a et lesréférences ; TF 8C_710/2008 du
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avril 2009 consid. 2). L’ existence d’ un rapport de causalité adéquate est une question de
droit ; elle doit étre appréciée sous I’ angle juridique et tranchée par I’ administration ou le
juge, et non par des experts médicaux (ATF 107 V 173 consid. 4b ; TF U 493/06 du 5
novembre 2007 consid. 3.1). En matiére de troubles physiques, la causalité adéquate se
confond pratiquement avec la causalité naturelle (ATF 118 V 286 consid. 3a; 117 V 359
consid. 6a; TF 8C_718/2010 du 20 octobre 2010 consid. 3.1 in fine; 8C_726/2008 du 14
mai 2009 consid. 2.1 in fine et lesréférences). 4. D’ apres|’art. 36 al. 1 LAA (concours de
diverses causes de dommages), les prestations pour soins, les remboursements pour frais
ains que lesindemnités journalieres et les allocations pour impotent ne sont pas réduits
lorsgue I’ atteinte a la santé n’ est que partiellement imputable al’ accident. Si I’ accident a
aggravé une atteinte préexistante, I’ assureur-accident doit prester selon’art. 36 al. 1 LAA
méme si la part de lamaladie est prédominante et la part de I’ accident minime (TF
8C_476/2011 du 5 décembre 2011 consid. 6.2). Lorsqu'un état maladif préexistant est
aggravé 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 ou plusla
cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsgque ce dernier résulte exclusivement de
causes étrangéres al'accident. Tel est le caslorsgue I'état de santé de I'intéressé est similaire
acelui qui existait immédiatement avant |'accident (statu quo ante) ou acelui qui serait
survenu tét ou tard méme sans |'accident par suite d'un dével oppement ordinaire (statu quo
sine). A contrario, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n'est pas rétabli,
I'assureur-accidents doit prendre a sa charge le traitement de |'état maladif préexistant (TF
8C _373/2013 du 11 mars 2014 consid. 3.2 ; 8C_1003/2010 du 22 novembre 2011 consid.
1.2 ; RAMA 1994 n° U 206 p. 326 consid. 3b et RAMA 1992 n° U 142 p. 75). Celasignifie
guesi le rapport de causalité avec I’ accident est établi avec la vraisemblance requise,

I’ assureur n’ est délié de son obligation d’ octroyer des prestations que si I’ accident ne
constitue plus une cause naturelle et adéquate de |’ atteinte a la santé. De méme gue pour

I établissement du lien de causalité fondant le droit a des prestations, la disparition du
caractere causal de I’ accident eu égard al’ atteinte ala santé de | assuré doit étre établie au
degré habituel de la vraisemblance prépondérante. La simple possibilité que I’ accident n’ ait
plus d’ effet causal ne suffit donc pas pour délier | assureur de son obligation de prester (cf.
ATF 129V 177 consid. 3.1 ; TF U 136/06 du 2 mai 2007 consid. 3.1 ; RAMA 2000 n° U
363 p. 46 consid. 2). 5. a) Selon le principe de la libre appréciation des preuves, pleinement
valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61
let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des regles formelles pour constater les faits au regard
des preuves administrées, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve guelle qu'en soit la provenance, puis décider Sils permettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, ils ne peuvent
trancher |'affaire sans apprécier |'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour
lesquellesils se fondent sur une opinion médicale plutot que sur une autre, en se conformant
alaregle du degré de vraisemblance prépondérante (ATF 126 V 353 consid. 5b et 125V
351 consid. 34d). b) L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est
ni son origine, ni sa désignation comme expertise, mais son contenu (ATF 133V 450
consid. 11.1.3, 125V 351 consid. 3a, 122 V 157 consid. 1c). A cet égard, il importe que les



points litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes de la personne
examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de |'anamnése, que la description du
contexte médical et I'appréciation de la situation médicale soient claires, afin que les
conclusions du rapport soient ddment motivées (ATF 133 V 450 consid. 11.1.3, 125V 351
consid. 3a; TF 8C_862/2008 du 19 aolt 2009 consid. 4.2 ; 9C_773/2007 du 23 juin 2008
consid. 2.1 ; 9C_168/2007 du 8 janvier 2008 consid. 4.2). En ce qui concerne les rapports
établis par le médecin traitant de I’ assuré, le juge prendra en considération le fait que
celui-ci peut étre enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qu’ils ont nouée (ATF 125V 351 consid. 3b/cc ; TF 8C_862/2008 du
19 ao(t 2009 consid. 4.2). Cela étant, lorsqu’ une décision administrative sSappuie
exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que l'avis d'un
médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractere
probant laisse subsister des doutes suffisants quant alafiabilité et la pertinence de cette
appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avis
et il y alieu de mettre en ceuvre une expertise par un médecin indépendant selon la
procédure de |'art. 44 LPGA ou une expertisejudiciaire (ATF 135V 465). A contrario,

I appréciation d’ un médecin interne &1’ assurance peut se voir conférer pleine valeur
probante lorsque | e rapport concerné apparait concluant, exempt de contradictions et qu'il
ne subsiste aucun indice susceptible de faire douter de son bien-fondé (ATF 125V 351
consid. 3b/ee). 6. @) En I’ espéce, le recourant a subi diverses investigations de sa cheville
gauche des suites de I’ accident du 1 er janvier 2015. Le rapport consécutif alaradiographie
du 5 janvier 2015 fait état de |’ absence de « |ésion ostéo-articulaire traumatique », d’ une

« petite ostéophytose talo-crurale » et d’ une « tuméfaction des parties molles latérales de la
cheville ». Les conclusions du rapport d' IRM du 12 janvier 2015 sont par ailleurs libellées
comme suit : « Lésions ostéochondrales du déme astragalien plurifocales, I’ une du déme
astragalien postéro-interne, la seconde antérieure. Arthrose sous-talienne postérieure.
Déchirure subtotale de I'insertion fibulaire du ligament tibiofibulaire antéro-inférieur avec
maintien seulement de quelques fibres ligamentaires. Déchirure partielle du ligament
péronéo-astragalien antérieur. Lamelle liquidienne articulaire talocrurale antérieure a
extension sous-talienne et entourant les tendons fléchisseurs (tout particuliérement le
fléchisseur du gros orteil), avec deux petits nodules libres dans sa portion sous-malléolaire
interne. » Quant au rapport d’ arthroscanner du 18 aolt 2015, il contient les conclusions
ci-dessous : « Signes d’ arthrose tal o-crurale avec une zone de dénudation cartilagineuse du
déme du talus antérieur. Petite |ésion ostéochondral e microgéodique du déme du talus
médialement. Légers signes d’ arthrose de I’ articul ation sous-talienne postéro-latérale.
Signes de rupture des ligaments tal ofibul aire antérieur et calcanéo-fibulaire. Infiltration
intra-articulaire de Diprophos effectuée dans le temps arthrographique. » Le 15 janvier
2016, le médecin-conseil del’intimée, le Dr B. , S est expriméains sur le cas du
recourant : « Une IRM est faite le 12.1.2015 montant des |ésions ostéochondrales du déme
astragalien plurifocales, d’ allure ancienne, avec irrégularités cartilagineuses. Il y a
également un scléro-oadéme de I’ articul ation sous-talienne postérieure et des importantes
irrégularités cartilagineuses ulcéreuses en regard des |ésions sous-chondrales. Le traitement
est conservateur et un scanner est fait le 18.8.2015 confirmant une arthrose talo-crurale et
sous-talienne postéro-latérale avec des signes de rupture ligamentaire. |1 est prévu une
chirurgie arthroscopique. Sous réserve d’' é éments probants, je retiendrais donc — a

I’ occasion d’ une entorse bénigne — la mise en évidence d’ une arthrose sus et sous-talienne,



de longue date, ancienne au vu des |ésions. L’ entorse récente n’ a pas entrainé de |ésions
récentes au vu de I’ |RM, mais amis en évidence des | ésions anciennes. Je fixerais un statu
guo sine 6 semaines aprés I’ événement. On peut prendre en charge I’ |RM a but
diagnostique [ ...] » Sur opposition, le recourant s est prévalu de rapports de ses médecins
traitants, lesDrs C. et D. . Le rapport du 10 mars 2016 du Dr

C. contient notamment |es ééments suivants: «[...] Le diagnostic concernant sa
cheville gauche est celui d' une entorse grave avec une atteinte de la syndesmose|[...]. Les
investigations suivantes ont révélé la présence de |ésions ostéochondrales et d’ arthrose au
niveau du démetalien de la cheville gauche. [...] Il est difficile de répondre ala question

d’ une guérison compl éte, s agissant d’ une atteinte cartilagineuse au niveau d' une
articulation portante. Néanmoins, compte tenu de |’ échec du traitement conservateur et de
I”indication chirurgicale posée, il semblerait que le traitement chirurgical soit I’ option
suivante qu’il faudrait envisager. Monsieur A. n’'ajamais présenté d’ événement
ou une consultation concernant sa cheville gauche jusgu’ au mois de janvier 2015 (ama
consultation). L’ événement de janvier 2015 ne constitue en aucun cas une rechute, puisque
le patient ne se plaignait pas de cette cheville avant ce traumatisme. Il n’est pas improbable
gue sans |’importance de ce traumatisme et |’ atteinte de la syndesmose, |a décompensation
de cette cheville aurait pu ne jamais se produire et ceci malgré les |ésions ostéochondrales
sous-jacentes. [...] » Quant au rapport du Dr D. du 23 mars 20186, il indique ce qui
suit : «[...] Le diagnostic chez ce patient est premierement deux Iésions du déme du talus
ains qu'un conflit externe des tissus mous de la cheville. 1l est difficile de connaitre la date
d’ apparition de ces |ésions particuliérement au niveau du déme du talus. Cependant lorsgue
I’ on discute avec le patient il n’y avait plus aucune symptomatologie au niveau de cette
cheville depuis son ancien traumatisme et ce jusgu’ ala date de son accident I’ année passée.
Je pense donc qu'il y aun rapport évident entre le traumatisme du 1 er janvier 2015 et les
plaintes actuelles. [...] » Vu ces @éments, AXA Assurances SA aderechef soumisle cas du
recourant & son médecin-conseil, en I’ occurrence le Dr J. , Qui S'est prononce le 21
juin 2016 en cestermes : « L'assuré aeu un accident de lugele 1 er janvier 2015. || essayait
de freiner lorsgue lalame de laluge a glissé sur son pied gauche, provogquant une distorsion
de I'articulation tibiotarsienne gauche. Le 5 janvier 2015, il Sest rendu chez le médecin, qui
aconstaté une distorsion sévere de ladite articulation. Une IRM de cette articulation
effectuée le 12 janvier 2015 arévé é des modifications ostéochondrales plurifocales dans la
partie postérieure de latrochlée du talus et une Iésion ostéo-chondrale dans la partie
antérieure de latrochlée du talus ainsi qu'une sclérose au niveau de |'articulation
sous-astragalienne, correspondant a une arthrose débutante. De plus, elle amis en évidence
une déchirure au niveau de la syndesmose tibio-fibulaire antérieure et une rupture partielle
du ligament fibulo-talaire antérieur. Je réponds aux questions posées comme suit : Ad 1
Diagnostic Il convient de considérer qu'il est pratiqguement certain qu'une lésion
ostéochondrale au niveau de latrochlée du talus, c'est-a-dire de la partie de |'articulation
correspondant ala surface articulaire tibiale, constitue le diagnostic principal. Des |ésions
ostéochondrales plurifocales au niveau tant postérieur qu'antérieur du talus sont atypiques
d'une blessure provoguée par un accident. En outre, il existe certainement une arthrose
préexistante débutante au niveau de |'articul ation sous-astragalienne. La déchirure au niveau
de la syndesmose tibio-fibulaire antérieure et la rupture partielle du ligament fibulo-talaire
antérieur ne sont pas liées al'accident du 1 er janvier 2015. Si tel avait été le cas, I''RM
réalisée peu de temps apres |'accident aurait certainement permis de constater la formation
d'un cedéme ou d'un hématome aux points de rupture. Ces symptdmes apparai ssent




systématiquement en présence d'une blessure fraiche. Je conclus donc qu'il n'y aaucun lien
de causalité naturelle entre les blessures structurelles constatées sur I'RM et |'accident du 1
er janvier 2015. |l est pratiquement certain qu'elles résultent d'une ancienne blessure &
I'articulation tibiotarsienne. Celle-ci date manifestement de 1996 et a été opérée. Ad 2 Eu
égard aux constatations ci-dessus, il convient d'interpréter la causalité naturelle des

pathol ogies précitées en lien avec un accident antérieur et non pas avec I'événement du 1 er
janvier 2015. Ad 3 Jergjoins I'évaluation du Dr B. selon laquelleil convient de
partir du principe que I'articul ation tibiotarsienne a subi une légere distorsion et que les
blessures structurelles susmentionnées doivent étre interprétées comme un état préexistant.
L'accident a activé une pathologie préexistante, qui était asymptomatique jusque-la. Un
status quo sine a été atteint aprés trois mois environ. » b) | n’ est pas contesté en |’ espece
gue le recourant a subi un premier accident ala cheville gauche en avril 1996, lequel a
entrainé des déchirures ligamentaires ayant justifié une intervention chirurgicale. Ainsi que
I’ ont démontré de maniére convaincante les Drs B. et J. , deslésions,
qualifiées d’ anciennes, ont été observeées sur les documents d’imagerie fournis
consécutivement al’ accident du 1 er janvier 2015. En particulier, la présence d' une arthrose
— problématique par essence dégénérative — et de |ésions ostéochondrales est de nature &
corroborer les considérations de ces spécidistes, relativement al’ ancienneté des troubles
présentés par |’ assuré. Par ailleursle Dr J. aexpliqué lesraisons pour lesquelles la
déchirure de la syndesmose ne pouvait pas, dans le cas particulier, étre la conséguence de

I’ accident du 1 er janvier 2015, au vu de I’ absence d’ oadéme ou d’ hématome décel able aux
points de rupture peu aprés cet événement. Dés lors, comme I’ a souligné I’ intimée, ses deux
médecins-conseils ont convergé pour exclure un lien de causalité entre les troubles all égués
par |e recourant et I’ accident concerné au-dela d’ une courte période. Quoi qu' en disele

recourant, ni le Dr C. , hi leDr D. n’ont communiqué d’' ééments
objectifs de nature afaire douter des appréciations concordantes des spécialistes
susmentionnés. Certes, le Dr C. N’ a-t-il pas exclu un lien de causalité entre

I’ événement du 1 er janvier 2015 et |es troubles allégués par son patient, qualifiant ce lien
de « pasimprobable », sans toutefois se positionner clairement sur cette question. Il aau
demeurant implicitement admis que les |ésions ostéochondral es étaient antérieures a ce
méme accident, en les qualifiant de « sous-jacentes ». On observe au surplus que le
raisonnement du Dr C. repose pour |” essentiel sur un raisonnement « post hoc
ergo propter hoc », danslamesure oul il s est appuyé sur le défaut de plaintes formul ées par
son patient avant I’ accident du 1 er janvier 2015 (cf. rapport médical du 10 mars 2016, p. 2).
Or, ainsi quel’arappelé lajurisprudence fédérale citée sous considérant 3b supra, un tel
raisonnement est insuffisant pour conclure alaréalisation d’ un lien de causalité. Le Dr

D. apour sa part procéde de laméme maniére en se fondant sur les plaintes du
recourant pour en déduire un lien de causalité entre I’ accident du 1 er janvier 2015 et la
symptomatol ogie présentée. Ce praticien a en outre expressement remarqué qu’il était

« difficile de connaitre la date d’ apparition des ésions » (cf. rapport médical du 23 mars
2016). Par ailleurs, aucun des rapports médicaux produits par e recourant ne se prononce
sur le défaut « d’ oademe ou d’ hématome au niveau des points de rupture » constaté al’IRM
du 12 janvier 2015, alors que cet élément constitue un des motifsal’ origine de

|’ appréciation du Dr J. . Lerecourant s est & cet égard prévalu du bénéfice de

I’ apposition de patches de Flector immédiatement apres |’ accident du 1 er janvier 2015. En
dépit de cette mesure thérapeutique sommaire, le rapport de radiologie du 5 janvier 2015
relate pourtant « une tuméfaction des parties molles latérales de la cheville », tandis que



celui del’lRM du 12 janvier 2015 fait état d’ un « scléro-cedéme de I’ articul ation
sous-talienne postérieure ». On peut en déduire, quoi qu’ en dise le recourant, que le Flector
N’ avait vraisemblablement pas encore déployé pleinement ses effets au moment des
constats précités. Déslors, si un cedéme ou un hématome avait été présent également aux
points de rupture ligamentaires, il aurait sans doute étévisibleal’IRM. Tel n’a cependant
pas été le cas, ce qui permet de confirmer le raisonnement du Dr J. . On gjoutera
gu’ on peut douter de I efficacité du Flector pour faire disparaitre un cedéme ou un
hématome ligamentaire, ce qui justifie d’ autant plus d’ écarter les arguments du recourant a
ce sujet. En définitive, faute d’ @ éments médicaux objectifs susceptibles d' ébranler

|’ appréciation convergente des médecins-conseils de I'intimée, il convient de serallier ala
position de celle-ci et de considérer, au degré de la vraisemblance prépondérante, que le lien
de causalité naturelle entre I’ accident du 1 er janvier 2015 et les troubles présentés par le
recourant a sa cheville a cessé d’ étre réalisé au plus tard trois mois apres ledit accident. ¢)
Onrelévera, eu égard aladate alaguelle le statu quo sine a éé atteint, que si les
médecins-conseils de I’ intimée, ont apprécié différemment le délai de guérison des suites de
I"accident du 1 er janvier 2015 (six semaines pour le Dr B. , troismois environ
pour le Dr J. ), celareste sans incidence in casu puisque I’ intimée a servi ses
prestations bien au-delade I'intervalle le plus favorable au recourant, soit jusqu’au 1 er
septembre 2015. d) En dernier lieu, on ne voit pas que la mise en cauvre d’ une expertise,
telle que proposée par le recourant, soit de nature a modifier les conclusions ci-dessus, en
particulier compte tenu de |’ écoulement du temps. |1 convient donc d’ écarter la mesure
d’instruction envisagée par le recourant par appréciation anticipée des preuves (cf. ace
sujet : ATF 124V 90 consid. 4b ; 122V 157 consid. 1d ; 199 V 335 consid. 3c et 104 V 209
consid. a). 7. @) Aux termesdel'art. 6 al. 2 aLAA, dans sateneur en vigueur jusqu’ au 31
décembre 2016 (cf. dispositions transitoires relatives a la modification du 25 septembre
2015, entrée en vigueur le 1 er janvier 2017, in: RO 2016 4388 ; cf. aussi : ATF 136V 24
consid. 4.3; 130V 445 consid. 1.2.1; 129V 1 consid. 1.2 ; TF 9C_446/2013 du 21 mars
2014 consid. 4.2), le Conseil fédéral peut inclure dans |’ assurance-accidents des |ésions
corporelles qui sont semblables aux conséquences d’ un accident. En vertu de cette
délégation de compétence, le Conseil fédéral aédictél’art. 9 al. 2 aOLAA (ordonnance sur
|” assurance-accidents du 20 décembre 1982 ; RS 832.202 ; état au 31 décembre 2016), selon
lequel, pour autant qu’ elles ne soient pas manifestement imputables a une maladie ou a des
phénomenes dégénératifs, les |ésions corporelles suivantes, dont laliste est exhaustive, sont
assimilées a un accident, méme si elles ne sont pas causées par un facteur extérieur de
caractere extraordinaire : les fractures (let. @), les déboitements d' articulations (let. b), les
déchirures du ménisque (let. c), les déchirures de muscles (let. d), les @ ongations de
muscles (let. ), les déchirures de tendons (let. f), les |ésions de ligaments (let. ) et les
|ésions du tympan (let. h). b) La notion de |ésion corporelle assimilée a un accident a pour
but d'éviter, au profit de I'assuré, la distinction souvent difficile entre maladie et accident.
Auss les assureurs-accidents LAA doivent-ils assumer un risque qui, en raison de la
distinction précitée, devrait souvent étre couvert par |'assurance-maladie. Leslésions
mentionnées al'art. 9 al. 2 aOLAA 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. 3.3.1; 129V 466, 123V 43 consid. 2b ; 116 V 145 consid. 2c et 114V 298
consid. 3c). Il faut qu'un facteur extérieur soit une cause possible de lalésion, au moins a
titre partiel, pour qu'une Iésion assimilée a un accident soit admise (TF 8C_698/2007 du 27



octobre 2008 consid. 4.2). Dans le cadre des atteintes visées al'art. 9 al. 2 aOLAA, on ne
recherche pas si les |ésions constatées sont d’ origine uniquement accidentelle, mais,
inversement, si elles sont d’ origine exclusivement dégénérative. Le fait que les|ésions ont
au moins été favorisées par des atteintes dégénératives ne suffit pas a exclure le droit aux
prestations. C’ est précisément dans de tels cas de figure, ou I’ influence d’ un facteur
extérieur, soudain et involontaire ne peut étre clairement exclue, que l’art. 9 al. 2 aOLAA
impose d’ assimiler ces lésions a un accident (TF U 162/06 du 10 avril 2007 consid. 5.2.1 et
5.3 avec les références citées). Le fait que I’ assuré présente une |ésion entrant dans le cadre
des|ésions assimilées aun accident au sensdel’art. 9 al. 2 aOLAA n’impose pas encore a
I” assurance-accidents d' allouer les prestations d’ assurance en raison de celle-ci. Bien plus,

il faut que cette |ésion ait été provoquée par I’ accident dont il est question. Il ne suffit pas
gue I’ accident ait rendu apparente une |ésion préexistante (TF 8C_978/2010 du 3 mars 2010
consid. 4.2 et 5.2). 8. En |’ espece, ainsi qu’il a été développé au considérant 6 supra, lelien
de causdlité entre I’ événement du 1 er janvier 2015 et les troubles présentés par |e recourant
a été rompu apres une période N’ excédant pas trois mois. Les Drs B. et

J. ont expose que les diagnostics retenus dans le cas du recourant sont a mettre en
relation avec un état antérieur dégénératif ou résultant d’ un précédent accident. Déslors, a
I"instar de’intimée, il convient de constater que son obligation de prester a cessé dés la
date ou le statu quo sine a été atteint, soit au plus tard trois mois aprés |’ accident du 1 er
janvier 2015. 9. Au vu de ce qui précéde, il s agit de confirmer |e bien-fondé de ladécision
sur opposition entreprise et rejeter le recours de I’ assuré. @) Le présent arrét est rendu sans
frais, vu lagratuité de la procédure (cf. art. 61 let. a LPGA et 45 LPA-VD). b) N’ obtenant
pas gain de cause, |e recourant ne saurait prétendre des dépens (cf. art. 61 let. g LPGA et 55
a.1LPA-VD).
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