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Cause pendante entre : Q. , a[...], recourant, représenté par Me Muriel Vautier,
avocate a Lausanne, et C. SA , alLausanne, intimée. Art. 6 4.
1LAAENnfait :A.Q. (ci-apres: |’assuré ou le recourant), néen[...], était

joueur de hockey professionnel. Le 22 janvier 2015, il a été victime d’ un accident en ce sens
que, selon la déclaration d'accident du 27 janvier 2015, il asubi un violent choc alatéte
donné par un adversaire. Ladéclaration d’ accident indique qu’il a subi une commotion.
Dans un rapport médical initial LAA du 17 février 2015, le Dr X. , Spécidiste en
médecine physique et réadaptation, a attesté que |’ assuré avait subi un choc alatéte par un
adversaire et qu'il souffrait de céphalées. 1l a posé le diagnostic de concussion. Selon un
rapport du 24 juillet 2015 du Dr X. , I’ assuré a été traité en Suede durant latréve
de lasaison sportive. Il souffrait encore de céphal ées invalidantes I’ empéchant de

S entrainer et aussi pour les actes de lavie quotidienne. Le traitement consistait en une
rééducation vestibulaire. Mais son évolution n’ était pas encore satisfaisante. L’ assuré
souffrait de céphalées al’ effort physique mais aussi lors d’ activités avec une concentration
importante ou au bruit. Dans un rapport du 27 octobre 2015, le Dr X. relate qu'il
n'y apas d amélioration et que I’ assuré a toujours des cépha ées al’ activité physique. Il
précisait que |’ assuré était allé a ses frais suivre une thérapie fonctionnelle a Copenhague
avec un médecin specialiste américain. Le 21 janvier 2016, le Dr T. , heurologue
FMH, a établi le rapport suivant : m Comme convenu j’ai vu le patient, en compagnie de
son directeur sportif qui souhaitait étre présent, le 20 janvier 2016 a ma consultation de[...].
Il s'agit d’un hockeyeur professionnel, suédois, jouant au [...], ayant subi un traumatisme
severe le 22 janvier 2015 dans un contexte de bodycheck du coté droit et I’ arriére, qu'il



N’ avait pas vu venir, et ou il signale que le joueur responsable a ensuite été suspendu pour
cetteraison. Il dit avoir pris|’ épaule sur le c6té droit de lafigure, sans perte de conscience,
il s'en souvient, ni nette chute, sauf peut-étre d’ avoir mis un genou aterre. Cependant, apres
1 &2 secondes, survenue de sensation vertigineuse, de douleurs céphaliques, et d’ une vision
floue, ce qui I'aforcé ainterrompre le match, et il aégalement vomi 2x. Durant les 2-3
semaines suivantes, il adormi et manger ( Sic) sans autre activité, puis une légére
amélioration s est produite, toujours d ailleurs en cours, mais avec des plaintes qui limitent
considérablement ses activités. En effet, des le moindre effort, ou des activités en groupe,
survenue de céphalées, d’impression de gueule de bois, d' hypersensibilité au bruit et ala
lumiere, sans nette nausée, mais avec une impression de fatigue significative. Le patient n'a
pas pu S entrainer depuis 1 année pour cette raison, maisil reste sous contrat pour |’ instant.
Il ne se dit pas déprimé, sans nette tristesse, ou peur, son sommeil est d’ environ 8 heures,
plus quelques siestes diurnes. En ce qui concerne ses activités, il sort, il marche, il vaau
club ou il fait de la physiothérapie, est capable maintenant de regarder un peu latélé et de
faire de |’ ordinateur, ce qui n’' était pas possible sur le plan de I’ intolérance visuelle
initialement. 11 lit, mais ne fait pas d’ activité ménagere, son épouse étant a domicile avec
lui. Sur le plan desinvestigations, il n'y a pas eu grand-chose al’ époque, et |e patient a été
vu par un centre d’ ocul ovestibul ographie en Hollande, avec comme conseil certains
exercices de mouvement des yeux que le patient fait encore actuellement. Il y aeu
également un CT-scan cérébral au moins ('sic) dejuin, quej’a pu examiner, qui est de
mauvaise qualité, et ne montre pas de |ésion détectable, sans évidemment que I’ on puisse
exclure une lésion mal visible sur ce type d’ examen. Sur le plan thérapeutique il fait dela
physiothérapie ainsi que des mouvements oculaires susmentionnés, il n’apas de
médicament prescrit, sauf de temps en temps un anti-inflammatoire. En ce qui concerne ses
antécédents, pas d’ ancien traumatisme cranio-cérébral ou d’ autre accident significatif, pas
d’ hospitalisation pour maladie, il n'y a pas d antécédent neurologique familial connu,
anamnestiquement. Par ailleurs, le patient se plaint de quelques troubles modérés de la
concentration et de lamémoire, ils étaient plus nettes ( sic) mi-2015, et se sont globalement
estompés progressivement. Selon les informations que vous nous avez transmises, |e patient
aura prochainement un bilan neuropsychologique a|[...] et nous n'y avons donc pas procédé.
Au status neurologique, il Ny apas d’ anomalie spécifique des paires craniennes, si ce n’est
une géne subjective lors des mouvements des yeux lors des tests vestibulo-oculaires. Pas

d’ hypoacousie, pas de trouble de I’ olfaction, le champ visuel est complet, le fond de I’ cal
physiologique, il 'y a pas d’ atteinte sensitivomotrice facio-bucco-laryngo-pharyngée, pas
de dysarthrie ou de dysphagie. Nugue souple, pas de signe de Lhermitte. Au niveau des
membres, le status est également normal, sans asymétrie ou anomalie sensitivomotrice ou
réflexe, pas de réflexe pathol ogique, notamment pas de signe de Babinski, chez ce patient
droitier. Les épreuves de coordinations cinétique et statique sont également normales, laTA
est a130/80 mmHg au membre supérieur droit en décubitus, pas d’ arythmie, pas de souffle
cervical. En conclusion, ce tableau post-traumatique nécessite des éclaircissements sur le
plan de I’'imagerie cérébrale, une |ésion contusionnelle fronto-temporal e ne pouvant étre
exclue, sur labase du status ainsi que du mauvais scanner effectué al’ étranger en juin
dernier. De méme, une dissection artérielle, notamment au niveau des artéres vertébrales
devrait étre exclue formellement, et j’ai également prévu de faire effectuer une
tractographhie ( sic), qui permet de détecter des Iésions plus fines au niveau des connexions
de la substance blanche cérébrale. Cet examen auralieu sur un appareillage 3 tesla
prochainement, et |es résultats vous seront communiqués. Sur le plan thérapeutique, nous



attendrons évidemment ces résultats, maisil me semblerait utile, voire de donner une
prescription d’un Triptan pour les épisodes a composante migraineuse que le patient décrit
avec les facteurs déclenchant susmentionnés, par exemple sous forme de Relpax 40 mg a
prendre immédiatement au début des premiers prodromes. En outre, vu le syndrome de
fatigue post-traumatique et les troubles de la concentration subjectifs, et aussi en fonction
des résultats de I’ examen neuropsychologique a venir, il serait probablement utile de
prendre un SSRI de type Fluoxétine, trés stimulant et qui permettrait d’ améliorer le
syndrome de fatigue et |es troubles subjectifs de la concentration. m Le 29 janvier 2016,

A. , psychologue, spécialiste FSP en neuropsychologie et psychothérapie, a
établi un rapport se concluant ainsi : m Résumé et discussion : L’ examen

neuropsychol ogique de cet assuré de 28 ans [qui @ été victime d’un accident de sport en
janvier 2015 sans perte de connaissance, ni 1ésions cérébrales al’imagerie, mais avec des
plaies telles qu’ on peut les trouver dans des situations de TCC (fatigabilité, vertiges, maux
de téte, sensibilité au mouvement et a lalumiére notamment), ne met pas en évidence de
déficit, ni exécutif, ni attentionnel, ni mnésique. Toutefois, on est frappé par des scores dans
les tests d’ attention se situant le plus souvent dans la norme, aux aentours du centile 25,
voire un peu plus bas, au centile 18, éventuellement méme (comme au d2-R), inférieur aux
normes (centile 12), ce qui apparait faible chez un sportif professionnel dont I’ activité
sollicite |’ attention et requiert des réactions trés rapides en fonction d’ événements
changeants. En d’ autre terme, on peut considérer que, du point de vue attentionnel, M.

Q. est un peu lent. Une tache de mémoire de travail (empan envers) est déficitaire.
Celaest peu significatif puisqu’ on ne retrouve pas de déficit a une autre tache de mémoire
detravail, mais doit étre noté car lamémoire de travail est au confluent de lamémoire, de
I” attention et des fonctions exécutives. Par ailleurs, un test d’ attention soutenue confirme
une fatigabilité attentionnelle. M. Q. montre d’ ailleurs des signes cliniques de
fatigue en fin d’ examen (mimique notamment). Ces faits sont observés alors que les tests
neuropsychol ogiques ne constituent pas du tout une situation d’ effort physique, lequel est,
selon I"assuré, le principal facteur provoquant les symptémes dont il se plaint. Il n’est
évidemment pas possible de savoir ce que M. Q. aurait produit aux mémes tests
avant |’ accident de janvier 2015. Toutefois, si I’ examen neuropsychologique ne met pas en
évidence de déficit cognitif avéré, il confirme une certaine lenteur et une fatigabilité qui
altére le fonctionnement attentionnel. Cela est compatible avec les plaintes de M.

Q. concernant sa concentration. Diagnostic : Il n'y a pas de diagnostic
neuropsychologique aretenir puisqu’il n'y ade déficit avéré dans aucune téache. En
revanche, on retiendra une certaine lenteur par rapport a ce qui peut étre attendu chez un
sportif professionnel, hockeyeur de surcroit, et de la fatigabilité attentionnelle. Facteurs
étrangers : Je n’ai pasidentifié de facteurs étrangers dans le contexte de |’ examen
neuropsychologique. L’ engagement de I assuré dans les taches, en particulier, est normal.
Limitations : Elles se constituent pour I’ essentiel d’ une fatigabilité qui apparait dans

I’ examen alors méme qu’ aucun effort physique n’est demandé (ce qui, selon I'assuré, est la
cause principale de I’ apparition de ses symptomes). Cette fatigabilité limite le nombre

d heure[s] ou une activité requérant une attention soutenue et aff itée comme celle de
hockeyeur professionnel peut étre demandée. Capacité de travail dans|’ activité habituelle :
Elle apparait pour |I” heure |égérement altérée en raison de larelative lenteur et dela
fatigabilité attentionnelles, maisil serait hasardeux de quantifier précisement la diminution
de I’ activité pour des raisons neuropsychologiques du fait qu’il n'y a pas de déficit avéré
d’une part, et qu'il ne parait pas possible d’isoler I’influence précise de la composante



purement neuropsychol ogique de la problématique générale sur I’ activité spécifique de
hockeyeur. Capacité de travail dans une activité adaptée : Une activité adaptée devrait
solliciter peu I’ attention. Mais par ailleurs, toute activité correspondant au niveau de
formation (scolarisation) de I’ assuré est possible, car il n'y a pas de limitations cognitives
autres que celles décrites ci-dessus affectant |’ attention. Cependant, si I’ on tient compte de
cequedit I’assuré, il ne pourrait s'agir d’ une activité physique (sportive). La nature précise
de ce que pourrait étre une telle activité resterait a déterminer au travers d’ une évaluation
des compétences professionnelles de I’ assuré dans un centre spécialisé. m Par décision du
29 mars 2016, C. SA (ci-aprés: laC. ou I'intimée) ainformeé |’ assuré
gu’ elle mettrait fin a ses prestations le 30 avril 2016 puisqu’ €lle estimait qu'il N’ existait pas
de rapport de causalité adéguate entre I’ accident du 22 janvier 2015 et les troubles actuels.
Elle considérait que I’ événement était un accident de peu de gravité pour lequel la causalité
adéquate pouvait étre d’ emblée écartée selon lajurisprudence du Tribunal fédéral. L’ assuré
afait opposition le 4 avril 2016. Dans un rapport du 7 avril 2016, le Dr T. a
indiqué qu’ aucune lésion contusionnelle fronto-temporale n’ avait pu étre mise en évidence
ni d’ailleurs une ancienne dissection traumatique d’ une artére a destination cérébrale. Dans
une lettre du 25 avril 2016 au Dr X. ,leDr L. , médecin-conseil de

|’ assurance, écrit qu’a son avis |’ assuré avait une pleine capacité de travail dans une activité
adaptée a son état de santé desle 1 er mai 2016, étant précisé qu'il ne faisait aucun doute
gue la capacité de travail en tant que hockeyeur professionnel était nulle. Dans un rapport
du 10 juin 2016, le Dr X. aindiqué gue depuis son traumatisme créanien, |’ assuré
souffrait de céphal ées invalidantes se manifestant lors des épreuves de concentration ou a

I” activité physique méme modérée (marche) au-dela d’ une demi-heure environ. A |’ examen
clinique les constatations objectives sont faibles voire absentes ; elles sont anamnestiques.
Le médecin posait |e diagnostic de commotion cérébrale post traumatique. |l indiquait que
les symptémes étaient permanents avec une photophobie et une sonophobie, fatigue et
vertiges. Subjectivement, |’ assuré vivait mal les conséguences de son accident étant donné
qu'il n’était plus en mesure d’ exercer son métier et sa passion de hockeyeur professionnel.
Il en résultait un état dépressif. Physiquement, aucune constatation extérieure n’ était
objectivable. L’ état de santé de I’ assuré ne subissait aucune amélioration. Il était plutot
stable. Le médecin estimait probable que la stabilisation de |’ état de santé datait de lafin
2015. L’ assuré était incapable de faire un effort physique faible ou modéré. Il était donc
exclu qu'il puisse reprendre son travail habituel de hockeyeur ni sur laglace, ni pour la
préparation physique. Pour le médecin, une activité adaptée consisterait en un travail de
bureau dans |e secteur tertiaire mais I’ assuré n’ a pas de formation spécifique dans le
domaine et ne maitrise pas le francais. 11 semblait illusoire au Dr X. gu’ un travail
adapté puisse étre exercé au-dela de 30 % car il faudrait que I’ assuré puisse faire des pauses
pendant son activité ce qui réduirait probablement le rendement. Dans un rapport du 3 ao(t
2016, le Dr X. aindiqué qu'il ne pensait pas qu’ une capacité de travail a 100 %
dans une activité adaptée était possible en raison de |’ évolution et des symptdmes de

I’ assuré. |l est d’avis qu’ une capacité de travail de 50 % est le maximum exigible dans une
activité adaptée mais que probablement, |e rendement serait plus proche de 30 % des pauses
étant nécessaires durant le temps de travail. Le 8 ao(t 2016, le méme médecin a certifié que
|’ assuré prenait quotidiennement un traitement de Fluctine® (20 mg/j). Dans un rapport du
24 aolt 2016, le Dr K. , médecin-chef delaClinique[...] a[...], aposéle
diagnostic de status apres contusion a la téte avec une commotion cérébrale le 22 janvier
2015 avec notamment : - Sévere syndrome post commotionnel. - Premiére commotion sans



mal de téte anamnestiquement avec développement d’ une phase dépressive
post-commotionnelle. - Status apres réhabilitation vestibulaire pour soupgon d' une
vestibulopathie post commotion. Dans un rapport du 25 aolt 2016, lesDrs V. ,
neurologue, médecin-chef, et N. , neurologue, du Swiss Concussion Center, ont
diagnostiqué des troubles vestibulaires au niveau oculaire. Dans un rapport du 17 novembre
2016, faisant suite a une angio-IRM cérébrale et des CAl du mémejour, laDre

G. , Spécialiste en radiologie, aconclu que |’ examen était dansles limites de la
norme sans évidence de |ésion post-traumatique séquellaire ou inflammatoire sur la
topographie des nerfs acoustico-vestibulaires et au niveau du tronc cérébral. La médecin
précisait qu’ au niveau des sinus, de la base du créne et des cellules pétro-mastoidiennes, on
retrouve sans changement significatif un comblement polypoide ala base du sinus
maxillaire gauche et un comblement inchangé au niveau des apex pétreux et également un
comblement minime mais qui est toutefois nouveau a la base de la mastoide gauche. Dans
un rapport du 25 novembre 2016, le Dr R. , médecin-chef de I’ Unité

d Otoneurologie et d’ Audiologie du CHUV, a pose le diagnostic de symptomes
post-commoationnel persistants, diagnostic fondé sur I’ anamnése et |” histoire clinique. Un
audiogramme tonal a été effectué le méme jour, montrant une audition normal e des deux
cotés avec cependant une légére asymétrie des seuils en défaveur de la gauche pouvant
suggérer une commotion labyrinthique. Une expertise a été confiée au Dr T. , dont
le rapport du 2 décembre 2016, se conclut ainsi : m 3. Consta[ta]tions objectives ? 3.1 Etat
général, état psychologique, laboratoire, radiographies etc. (Veuillez svp distinguer entre
VOS propres consta[ta]tions suite a1’ examen et celles d’ autres médecins et établissements et
nous donner votre appréciation). Le patient ne présente aucune anomalie neurologique
objectivable, tant au status qu’ au houveau contréle de I’ IRM cérébrale avec séquences
angiographiques et tractographiques. L’ examen neuropsychol ogique que nous avons
pratiqué met en évidence des scores « séverement déficitaires » dans le domaine mnésique,
attentionnel et exécutif, ééments paraissant en aggravation par rapport al’examen initial de
M. A. . Cependant, nous avons cette fois-ci pratiqué une évaluation sensible aux
éléments de surcharge et d’ autolimitation (TOMM) qui est largement échoué, évoquant un
effort mental submaximal durant les épreuves et des performances de I’ ordre du hasard &
des tests ssimples, ne validant ainsi pas la présence des « déficits » neuropsychologiques
détectés ou leur aggravation. Lors de son évaluation otoneurologique, le Dr R. n'a
décrit qu’ une discréte asymétrie de |’ audition en défaveur de la gauche, sans avoir répété les
tests effectués a|...] (rapport du 25.08.2016), qui décrivait une dysfonction vestibulaire sous
formes de troubles de |a fixation avec micro-ondes carrés et troubles visuels aux
mouvements. On notera que lors de notre examen clinique (poursuite oculaire, examen des
saccades, coordination visuo-oculomotrice), nous N’ avons pas retrouve d’ anomalie
significative, le patient 0’ ayant d’ ailleurs aucune anomalie visuo-oculomotrice dans des
tests comme lalecture, etc. Cette apparente discordance ne doit le plus vrai sembl ablement
pas s expliquer par une amélioration entre I’ examen d’ ao(it et de septembre 2016, mais
témoigne d’ une modeste ou du peu de signification clinique des anomalies détectées lors
destests appareillésa|...]. On noteraaussi que les derniers tests sont facilement
influencables par I’ état de concentration et de motivation du patient, au moment du testing,
et qu'il faut probablement mettre le résultat aussi dans la perspective de notre observation
des résultats déficitaires aux tests de validation des symptdmes mentionnés ci-dessus
(TOMM). Relevonsici que I’ observation de ce type d’ autolimitation et d’ effort mental
submaximal ne signifie pas qu'’il s agisse d’ une « simulation » ou d’ une réaction consciente,



mais d’ un comportement en général intégré au fonctionnement global de la pensée et des
activités, dans notre expérience. 3.2 Quelle est I’ évolution des troubles neurol ogiques
depuis janvier 2016 ? Les plaintes neurol ogiques sont global ement inchangées hormis un «
|éger mieux » subjectif, I’examen neurologique normal en janvier 2016 est resté normal en
septembre, alors que |e bilan neuropsychol ogique paraissant aggravé en ce qui concerne les
tests attentionnels, mnésiques et exécutifs, ne peut étre interprété que dans la perspective de
I’ échec lors des tests de validation des symptomes de type TOMM. 3.3 Y a-t-il unelésion
organique objectivée par des examens d' imagerie ? (Détail des imageries réalisées) Non,
aucune anomalie, sous forme de |ésion vasculaire, de |ésion traumatique contusionnelle
focale ou de lésion axonale diffuse, d’ hydrocéphalie, de dépbt de pigment de fer
post-hémorragie sous-arachnoidienne ou toute autre anomalie. 3.4 Les troubles subjectifs
(douleurs et plaintes de I’ assuré) peuvent-ils étre objectivés ? Quelle est 1a cohérence des
plaintes entre les activités de la vie quotidienne et les limitations alléguées ? Les troubles
rapportés par le patient ne correspondent a aucune anomalie neurologique objective au
status ou al’imagerie. La seule corrélation possible est celle entre lafluctuation d’ un
syndrome vertigineux et les anomalies détectées a[...] au test vestibulaire appareillé.
Cependant, on relévera que la normalité des tests visuo-oculmoteurs effectués par
moi-méme N’ est compatible qu’ avec une atteinte sous-jacente |égere, sans aucun corrélat
convaingquant avec I’ intensité et la multiplicité des plaintes rapportées. A notre
connaissance, (selon les éléments anamnestiques), il existe une bonne correspondance entre
I"impact des plaintes sur I’ ensemble des activités de la vie quotidienne. 4. Diagnostic(s) ?
Diagnostic(s) exact(s), cas échéant diagnostic(s) différentiel(s) Status apres traumatisme
cranien et commotion vestibulaire en janvier 2015. Absence de commotion cérébrale,
absence de contusion cérébrale, absence de |ésion vasculaire post-traumatique. 5. Lien de
causalité ? 5.1 Les plaintes émises par le patient et les troubles constatés sont-ils dus de
fagon : &I’ accident du 22.01.2015 ? Comment motivez-vous votre réponse ? La fluctuation
d’un syndrome vertigineux est compatible de fagcon probable avec les séquelles d’ une
commoation vestibulaire, dont les séquelles objectivables actuellement sont cependant
minimes. En |’ absence de |ésion organique détectable sur le plan neurologique, al’IRM, et
au vu de la nature des résultats neuropsychol ogiques discutés ci-dessus, nous N’ avons pas
d’ élément en faveur d’ une relation causale entre le traumatisme de janvier 2015 et les autres
plaintes que les sensations vertigineuses. Dans ce sens, hormis les plaintes de sensations
vertigineuses fluctuantes, les plaintes actuelles ont une relation de causalité improbable
avec |’ accident. 5.2 Des facteurs étrangers al’ accident influencent-ilsle cours de la
guérison ? Si oui. Lesguels et dans quelle mesure ? Le patient n’a pas eu d’ évaluation
psychiatrique et nous ne pouvons nous prononcer |a&-dessus, mais dans ce type de cas, méme
en | absence de pathol ogie psychiatrique, les facteurs de personnalité sont extrémement
importants dans le déterminisme évol utif des plaintes aprés traumatisme cranien,
notamment lorsqu’ aucune anomalie organique ne peut étre retrouvée. On observera

gu’ actuellement le patient a une attitude extrémement passive de « maladie invalide »,
inactif non seulement dans la vie professionnelle, mais dans lavie privée et quotidienne
élémentaire. Par ailleurs, nous n’ avons pas connaissance d’ autres facteurs pouvant
influencer le tableau actuel. 5.3 En cas d' aggravation d’ un état antérieur d’ origine maladive
par accident, a partir de quand peut-on considérer que le status quo ante ou sine est
considéré comme rétabli ? Ou quand le sera-t-il ? Merci de motiver votre réponse. En

I’ absence d’'un état antérieur maladif, 1a réponse a cette question tombe. 6. Traitement
médical/Stabilisation du cas. 6.1 Quel a été le traitement médical depuis |’ accident et quel



est le traitement médical actuel ? Ce traitement est-il approprié et apte a améliorer
notablement I’ état actuel ? Au moment de I’ expertise, le patient n’ avait pas de traitement
particulier, mais envisageait une rééducation vestibulaire intensive, bien qu'il en ait d§aeu
une aux Etats-Unis. Nous ne savons pas si ce traitement a été activé. Aucun traitement
médicamenteux n’ avait été proposé apres |’ échec rapporté du Relpax et de la Fluoxetine.
6.2 L’ assuré a-t-il suivi les traitements SSRI que vous aviez propose pendant la durée
préconisee (4 mois) ? Si non, pour quelle raison ? Le patient n’a pas pu nous mentionner la
durée du traitement de Fluoxetine mais parait |’ avoir interrompu en raison d’ une inefficacité
sur ses plaintes avant les 4 mois proposés. Cela dit, vu le contexte observé et les résultats de
I’ éval uation neuropsychologique, il semble improbable que la poursuite du traitement
durant les 4 mois proposés aurait modifié e tableau. 6.3 Existe-t-il d’ autres traitements
susceptibles d’ améliorer notablement I’ état actuel ? Si oui lesquels ? Méme sans pathologie
psychiatrique objectivable, une prise en charge psychothérapeutique nous parait indiquée.
6.4 Peut-on considérer que I’ état actuel est stabiliseé ? Si non dans quel délai le sera-t-il ?

L’ état actuel est tout cas chronifié, les plaintes étant globalement inchangées, malgré un «
|éger mieux » rapporté par le patient. Cependant, la détérioration non organique des
résultats al’ examen neuropsychologique N’ est pas un facteur d’amélioration en vue, et il
existe une probabilité significative que I’ état actuel ne se modifiera plus. 7. Capacité de
travail 7.1 Quelles sont les limitations fonctionnelles objectives de I’ assuré ? On doit
accepter que la probabilité des sequelles vestibul aires persistantes, méme |égeres, soient
incompatibles avec lareprise d' une activité de hockeyeur professionnel, méme a temps
partiel. En effet, |” alternance des simulations postural es lentes et rapides,
multidirectionnelle, avec I’ interaction nécessaire entre I’ oculomotricité, lavision et la
proprioception peut étre altérée de fagcon non compatible avec cette activité méme pour
toutes activités sportives de haut niveau impliquant le méme type de stimulation. En
revanche, il n’existe aucune limitation organique pour toute activité de la vie sédentaire
usuelle, notamment sur le plan professionnel. 7.2 Est-il possible al’ assuré, par un effort de
volonté, de surmonter ses troubles ainsi d’ augmenter sa capacité de travail ? Merci de
justifier votre réponse. Laforce de volonté pourrait ici étre un facteur utile, mais cet effort
peut étre largement limité par des facteurs inconscients, et on se référeraici anostests de
validation de la symptomatol ogie neuropsychologique, qui témoignent d’' un effort mental
suboptimal, avec éléments de surcharge, ou les facteurs conscient ou inconscient ne sont
pas distinguables dans notre évaluation. 7.3 Comment évaluez-vous la capacité de travail
dans son activité d’ origine (hockeyeur professionnel) ? 0%. 7.4 Dans quelle mesure peut-on
exiger de |’assuré qu'’il exerce une autre activité professionnelle et quelles caractéristiques
doit-elle avoir compte tenu de I’ atteinte a sa santé (niveau de concentration, de
responsabilités, activité physique ou statique, aménagement du temps de travail, etc.). A
quel taux pourrait-il travailler dans une telle activité ? Comme signal € ci-dessus, une
activité sédentaire usuelle, par exemple dans un bureau serait réalisable a 100%, aux
horaires habituels en | absence d’ anomalie neurol ogique clinique et morphologique
objectivable. 7.5 Si une incapacité de travail, méme partielle, devait subsister, quel est votre
pronostic sur son évolution : apartir de quand peut-on raisonnablement exiger de |’ assuré
gu’il reprenne complétement le travail ? Sur le plan neurologique organique, il N’ existe
aucune incapacité de travail hormis dans les activités sportives de haut niveau mentionnées
ci-dessus. Vue (sic) I'évolution du cas et les é éments de chronification déja présents en
début d’ année, nous pensons que I’ exigibilité existe depuis au plus tard 18 mois apres

I’ événement accidentel. 7.6 Vu qu'il est étranger, la question de reprise d' un travail dans



notre pays se pose également, qu’ en savez-vous, a savoir veut-il étre reclassé chez nous ? I
n'y apas eu d effort de s'intégrer alalangue locale et nous doutons qu’ un effort de
reclassement puisse étre obtenu localement dans une activité sédentaire a priori considérée
comme « inférieure » & celle de hockeyeur vedette professionnel. 8. Atteinte al’intégrité 8.1
Est-ce que I’ accident assuré provoque un dommage permanent sous forme d’ une atteinte
importante et durable al’intégrité physique, mentale ou psychique, au sensdel’art. 24 LAA
? Par assimilation des troubles vertigineux post-commotion vestibulaire, selon latable 14 de
latabelle indemnisation des atteintes al’intégrité selon laLAA, et en |’ absence d’ atteinte
oculomotrice ou visuo-vestibulaire cliniquement objectivable lors de mon examen de
septembre, des troubles « |égers » doivent étre considérés avec une atteinte al’ intégrité de
5%. Au cas ou vous utiliseriez d’ autres baremes que ceux de la SUVA en tant qu’ assurance
accident, je vous remercie de melesfaires ( sic) parvenir. 8.2 Dans |’ affirmative, de quelle
importance (exprimée en fonction du baréme de |’ annexe 3 OLAA) et, le cas échéant, des
Tables Spéciales de ladivision médicale dela SUVA ? Voir ci-dessus. 8.3 Le taux actuel de
I” atteinte est-il influencé par les séquelles d’ un accident ou d’ une affection antérieure ou
intercurrente, et si ou[i] dans quelle mesure exprimée en pourcent ? Ce chiffre est donné
purement en relation avec I’ événement accidentel au niveau vestibulaire, et ne tient pas
compte des plaintes qualifiées de post-traumatique par e patient et pour lesquelles nous

N’ avons observé aucun corrélat organique. 9. Avez-vous d’ autres informations a nous
communiquer ? Pas de remarque. m L’ assuré a déposé une demande de prestations de

I’ assurance-invalidité le 31 janvier 2017. Dans un rapport du 13 mars 2017, le Dr

K. aindiqué que la capacité de travail de |’ assuré était nulle dans toute activité.
L’ assuré a compl été son opposition le 12 avril 2017. Par décision du 9 novembre 2017, la
C. argjeté |’ opposition de I’ assuré. Elle aadmis que I’ accident devait étre qualifié

de cas moyen alalimite des cas de faible gravité. Elle anié la causalité adéquate, relevant
gue seuls deux critéres posés par lajurisprudence étaient remplis, soit ceux des douleurs
persistantes et du degré de la durée de I’ incapacité de travail. Statuant par arrét du 18 ao(t
2020 (CASSO AA 159/17 - 121/2020), la Cour des assurances sociaes du Tribunal
cantonal arejeté le recours formeé par Q. contre la décision sur opposition rendue
le 9 novembre 2017 par 1aC. et aconfirmé celle-ci. B. Par arrét du 7 septembre
2021 (8C_614/2020), lalre Cour de droit socia du Tribunal fédéral a partiellement admisle
recours formé par Q. contre |’ arrét du 18 ao(t 2020, annulé celui-ci et renvoyé la
cause ala Cour de céans pour nouvelle décision dans le sens des considérants, |e recours
étant rejeté pour le surplus. En substance, le Tribunal fédéral a estimé que, si les
considérations médicales du Dr T. tendaient a remettre en cause la constatation,
ressortant de I’ arrét du 18 ao(t 2020, d'un tableau clinique uniquement dominé par des
troubles sans preuve d'un déficit organique, elles ne permettaient pas, en |'état, de retenir
I'exi stence d'une attei nte objectivable d'un point de vue organique au sens de la
jurisprudence. Lorsquele Dr T. concluait que le recourant présentait des séquelles
mineures "objectivables' au niveau du systeme vestibulaire, il se fondait exclusivement sur
les observations faites au Swiss Concussion Center puisgu'il n'avait lui-méme trouvé
aucune anomalie al'issue de ses propres examens cliniques. A lalecture du rapport y relatif,
on constatait que les examens spécialisés vestibulaires réalises avaient montré des résultats
normaux hormis une diminution de I'acuité visuelle dynamique et la présence de
nombreuses micro-ondes carrées; il était également fait mention d'un test d'organisation
sensorielle avec des performances apparemment déficitaires. Aucune explication
n‘accompagnait toutefois les données cliniques obtenues et les résultats détaillés des



examens n’ étaient pas non plus joints au rapport, de sorte qu'on ne savait pas Sil sagissait
de résultats susceptibles d'étre confirmés en cas de répétition de I'examen, c'est-a-dire qui ne
dépendaient ni de la personne de I'examinateur ni des indications données par le patient. En
I'absence d'informations complémentaires de la part de I'expert neurologue a ce sujet, il
n'était donc pas possible pour le Tribunal fédéral de vérifier laréalisation de ces conditions.
A celasagjoutait qu'il ne ressortait pas de maniere assez claire et détaillée de |'expertise du
neurologue comment il était parvenu alaconclusion qu'il existait un lien de causalité entre
les séquelles vestibulaires et I'événement du 22 janvier 2015. En effet, les médecins du
Swiss Concussion Center n‘avaient pas véritablement pris position sur laquestion du lien de
causalité - ce qui n'était pas leur mission -, mentionnant seulement |'existence de signes
évocateurs dans ce sens. Le Tribunal fédéral a dés lors renvoyé la cause ala Cour de céans
pour complément d’instruction médicale, en ce sens que I’ expert désigné devait répondre
aux guestions de savoir si les résultats cliniques constatés a |'époque par |es médecins du
Swiss Concussion Center constituaient une atteinte a la santé objectivable au sens de la
jurisprudence et si cette atteinte était, au degré de la vraisemblance prépondérante, en lien
de causalité avec I'accident du 22 janvier 2015. C. A lasuite del’ arrét de renvoi et avec

I’ accord des parties, leDr T. a été mandaté, en qualité d expert, pour répondre
aux guestions découlant dudit arrét de renvoi. Afin que I’ expert dispose de toutes les
informations nécessaires, le Swiss Concussion Center a été interpellé pour qu’il transmette
I’ ensembl e des rapports et des résultats détaillés des tests subis par Q. . Lespieces
recues ont été remises al’ expert, qui aconstaté qu’il disposait d§ade |’ ensemble des piéces
lors de son expertise al’ automne 2016. Le Dr T. aétabli son rapport le 30 aolt
2022. Il en ressort que Q. a été soumis a différents tests appareill és, listés dans

I’ expertise (potentiel s évoqués vestibul aires myogéniques cervicalx et potentiels évoqués
vestibulaires myogéniques oculaires ; évaluation de la verticale subjective ; test de vision
dynamique [ dynamic visual acuty test : DVA] ; photographies du fond de I’ cdl ; test

d’ impulsion de latéte [ head imulsesce test : HIT] ; oculographie vidéo avec stimulation
calorique ; test d’ organisation sensorielle [ sensory organisation test | ; examen
oculographique vidéo simple). Pour chacun des tests, I’ expert a exposé en quoi il consiste et
cequ'il permet d' établir. Par ailleurs, I’ expert aindiqué : “ Les tests appareillés utilisés sont
listés ci-dessus. La seule anomalie objective était présente lors de la vidéo-oculgraphie
simple, avec la présence des micro-ondes carrées et d’ une certaine instabilité verticale. Les
deux autres tests décrits comme anormaux, a savoir le test d’ acuité visuelle dynamique
(DVA) et letest d organisation sensorielle, sont des tests qui impliquent la participation
rigoureuse du patient, et sont influencés par son degré de collaboration, de motivation et

d effort attentionnel. Dans le cas de Monsieur Q. , lestests de validation
neuropsychol ogique mettent en doute la validité des réponses obtenues a ce type de test,
dont lamesure n’ est pas indépendante des réponses données par |’ examiné lui-méme. On
notera par ailleurs que I’ ensemble des autres tests vestibulaires était normal, raison pour
laquelle, nous avions dgjajugé al’ époque que les séquelles potentielles d’ une commotion
vestibulaire chez Monsieur Q. était |égeére, contrastant avec I’intensité de ses
plaintes subjectives. Dans ce contexte, on relevait déjal’ absence de toute Iésion organique
détectable au niveau du systeme nerveux central et du systéme nerveux périphérique, tant
sur le plan clinique neurologique que sur le plan desimageries. ” En outre, ala question «
Pouvez-vous préciser les é éments conduisant au constat que les atteintes subies par

Q. sont probablement en lien de causalité avec I’ accident du 22 janvier 2015,
notamment sur le plan oto-neurolgique ? », I’ expert arépondu : “ D§aen 2016, )’ avais pris



position sur une causalité probable entre les discrétes séquelles vestibulaires objectivées a
Zurich (bien que mon examen personnel soit resté négatif), du fait de la chronologie claire
destroubles, et de |” absence de toute autre cause sous-jacente. Ceci ne concernait
évidemment que les discrets troubles vestibulaires d instabilité, sans aucun rapport avec la
cohorte des symptdmes post-traumatiques non organiques incluant la nécessité de porter des
lunettes noires, les céphal ées, |a perte de concentration, etc. Ce qui m’ avait paru important a
I’ époque, était I’ interaction de discrets troubles vestibulaires avec la profession de
hockeyeur professionnel, qui nécessite une parfaite adaptation de I’ équilibre et des
mouvements dans I’ espace, et dont la reprise semblait impossible chez ce patient.
Maintenant, on relévera que |’ évolution ultérieure a partir de 2017 est largement atypique
pour une commotion vestibulaire simple, en I’ absence de toute Iésion organique décelable,
puisgue cette évolution devrait étre normalement vers une amélioration progressive avec
guérison dans un délai n'excédant pas 24 mois, comme on le voit d ailleurs dans les autres
syndromes subjectifs post-traumatiques. On reléveraici que le terme de contusion
vestibulaire n’ est pas approprié dans le cas de Monsieur Q. , puisgu’il désigne une
|ésion organique post-traumatique du systéme vestibulaire, alors que I’ on doit utiliser le
terme de commotion vestibulaire, qui ne correspond qu’ a un ébranlement traumatique du
systéme, sans lésion aigué, dont les effets doivent donc disparaitre dans le délai
susmentionné. ” En conclusion, I’ expert aindiqué : “ Je confirme qu’amon avis, le patient a
souffert d’ une commotion vestibulaire, sans Iésion organique décelable du systéme nerveux
central ou périphérique, alasuite de I’ accident du 22 janvier 2015. Les troubles
vestibulaires étaient cependant minimes, comme le montre I’ analyse des résultats des tests
appareillés mentionnés ci-dessus, ainsi que la propre négativité de mon examen effectué a

I’ automne 2016, et en |’ absence de toute |ésion objectivement détectable par lesimageries
et alors que I’ évolution naturelle fait s attendre a une disparition des symptémes
vestibulaires traumatiques dans un délai habituel de 24 mois. La persistance d’ une
symptomatol ogie au-deld, dans le cas présent, s'inscrit dans |e contexte de la persistance

d’ une symptomatol ogie post-traumatique globale subjective, en I’ absence de toute |ésion
organique détectée, et ne correspond pas a la notion d’ une atteinte vestibulaire spécifique
traumatique persistante. ” Dans ses déterminations du 21 octobre 2022, la C. a
relevé qu’ apres avoir listé tous les examens réalisés aupres du Swiss Concussion Center, le
DrT. confirmait I’ absence de lésion post-traumatique du systéme vestibulaire et
concluait alaprésence d’ autres syndromes subjectifs post-traumatiques, donc
non-objectivables. Elle estime que le cadre médical général du cas d espéce ne permet pas
de retenir une atteinte ala santé objectivée sur le plan médical. Elle observe en effet que les
examens par imagerie réalisés ne détectent aucune [ésion organique, que la

vidéo-ocul ographi e simple ne démontre que de faibles anomalies devant étre considérées
comme minimes selonleDr T. et que tous les autres tests susceptibles de produire
des résultats objectifs n’ont pas relevé de |ésion. Elle g oute que, compte tenu de I’ ensemble
des examens réalisés et leurs différents degrés de fiabilité objective, 1a vidéo-oculographie
simple & elle seule ne constitue pas un élément suffisant afin d éablir I existence d’ une
|ésion cliniquement objectivable, d’ autant plus al’ aune de ses faibles résultats. Renvoyant a
la décision sur opposition attaquée du 9 novembre 2017, a toutes ses écritures précédentes
ains qu’'alamotivation del’arrét cantonal du 18 aolt 2020, dont I’ exactitude est attestée
par les précisions apportées par le Dr T. , I’intimée confirme I’ application en

I’ espéce de lajurisprudence particuliere en matiére de causalité développée par le Tribunal
fédéral en cas d accident ayant entrainé un traumatisme de type « coup du lapin » ala



colonne cervicale, d' un traumatisme analogue ala colonne cervicale ou d’ un traumatisme
cranio-cérébral sans preuve d’ un déficit organique objectivable. Dans ses déterminations du
8 décembre 2022, le recourant, sous la plume de Me Vautier, est d avis que les|ésions
objectivables organiques ressortent des résultats obtenus confirmés par des investigations
réalisées au moyen d’ appareils diagnostiques selon des méthodes reconnues
scientifiquement conformément alajurisprudence publiée aux ATF 138 V 248. || soutient
gue I’ oculographie simple est un examen qui suffit a objectiver les troubles vestibulaires
dont il souffre. Il gjoute que le caractere objectivable des résultats découlant des autres tests
appareillés, notamment « dynamic visual acuty test (DVA) » et le « sensory organisation
test » semble mis en doute par I’ expert qui ne s est toutefois pas adjoint les compétences
spécifiques d' un oto-neurologue. |l ressort néanmoins de la littérature scientifique que ces
examens sont susceptibles d’ étre confirmés en cas de répétition et, en toutes hypotheses,
sont a tout le moins des indices complémentaires confirmant |’ atteinte objective selon

I’ examen ocul ographique vidéo simple. Le recourant fait valoir que, contrairement a ce que
prétend I’ intimée, 1a jurisprudence reconnait qu’ un seul test objectif attestant d’ un trouble
suffit a écarter la « jurisprudence coup du lapin ». |1 rappelle ensuite qu’ au vu des
particularités du cas d' espece, soit qu’il est un athléte professionnel se trouvant a un ége
idéal pour saprofession, il n"aurait pas abandonné sa carriére de hockeyeur professionnel si
cen'est acause del’ accident et des troubles vestibulaires dont il souffre depuis. Le
recourant est d’ avis que nonobstant la durée prétendue des troubles vestibulaires, ces
derniers ont eu un impact définitif sur sa carriere et que I’ assurance-accidents doit
I”indemniser aussi longtemps que nécessaire. Enfin, il indique que les capacités
vestibulaires d’ un hockeyeur professionnel sont supérieures ala moyenne et la pratique de
ce sport ace niveau requiert d’ étre a 100 % de ces capacités supérieures. Dans ses

déterminations du 31 janvier 2023 la C. fait part de lanécessité d’interpeller a
nouveau le Dr T. sur le caractére objectivable des différents examensréalisés ala

lumiere des éléments scientifiques avancés par le recourant le 8 décembre 2022. De plus,
elle estime qu'il serait important que I’ expert s exprime de fagon motivée sur I’ éventuelle
utilité d’un nouvel examen clinique du recourant et de refaire les tests susceptibles d’ étre
répétés donnant des résultats pertinents. Elle observe que I’ expert avait exprimé la
possibilité de recevoir le recourant avec le Dr R. . Cefaisant, elle suggére de
réinterpeller I’ expert. Pour le surplus, I'intimée renvoie a ses écritures précédentes. Dans
ses déterminations du 23 février 2024, |e recourant observe qu’ en |’ absence d’ une nouvelle
interpellation de |’ expert que ce soit du Dr T. ou duDr R. depuisles
écritures précédentes il semble qu'il ait été renonceé a cette nouvelle mesure d’instruction
compte tenu du temps écoulé. 1l requiert des informations sur I’ état de I’ instruction, cas
échéant sur la date d’ un arrét ala suite de son accident survenu en 2016 (recte : 2015) et des
troubles persistants entravant définitivement la poursuite de son activité professionnelle. E
n droit :1. Envertudu principedel autorité de I’ arrét de renvoi du Tribunal fédéral,

I’ autorité cantonale a laquelle une affaire est renvoyée est tenue de fonder sa nouvelle
décision sur les considérants de droit de |’ arrét du Tribunal fédéral ; sa cognition est limitée
par les motifs de |’ arrét de renvoi, en ce sensqu’elle est liée par ce qui a déja été tranché
définitivement par le Tribunal fédéral, ainsi que par les constatations de fait qui n’ ont pas
€té critiquées devant Iui ; des faits nouveaux ne peuvent étre pris en considération que sur
les points qui ont fait I’ objet du renvoi, lesquels ne peuvent étre ni éendus, ni fixés sur une
base juridique nouvelle (ATF 135 111 334 consid. 2 ; 131 |11 91 consid. 5 ; voir également
TF 5A_488/2013 du 4 avril 2014 consid. 3.1 et les références). 2. Lelitige porte sur le droit



du recourant aux prestations de |’ assurance-accidents au-dela du 30 avril 2016,
singulierement, au vu de la décision de renvoi du 7 septembre 2021, sur le point de savoir si
|” attei nte subie constitue une Iésion traumatique objectivable et sur |I’examen du lien de
causalité. On précisera que les modifications introduites par 1a novelle du 25 septembre
2015, entrée en vigueur le 1 er janvier 2017 et modifiant diverses dispositionsdelaLAA
(loi fédérale du 20 mars 1981 sur I’ assurance-accidents ; RS 832.20), ne sont pas
applicables au cas d’ espece, vu ladate de I’ accident assuré (cf. ch. 1 des dispositions
transitoires relatives a cette modification [RO 2016 4388]). 3. a) Aux termesdel’art. 6 a. 1
LAA, s laloi n’en dispose pas autrement, |es prestations d’ assurance sont allouées en cas
d’ accident professionnel, d’ accident non professionnel et de maladie professionnelle. Selon
I’art. 4 LPGA, 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. b) Le droit a des prestations
découlant d’ un accident assuré suppose un lien de causalité naturelle entre I’ événement
dommageabl e de caractere accidentel et I atteinte a la santé. Cette exigence est remplie
lorsqu’il y alieu d’ admettre que le dommage ne se serait pas produit du tout ou qu’il ne
serait pas survenu de laméme maniere sans |’ événement accidentel. Il n’est pas nécessaire,
en revanche, que I’ accident soit la cause unique ou immédiate de |’ atteinte ala santé ; il faut
et il suffit que I’ événement dommageabl e, associé éventuellement a d’ autres facteurs, ait
provoqué I’ atteinte a la santé physique, mentale ou psychique de la personne assurée,
c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci (ATF 148V 138
consid. 5.1.1 ; 142 V 435 consid. 1 et les références). Le seul fait que des symptémes
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 ; TF 8C_140/2021 du 3 ao(t 2021 consid. 3.5).
Il convient en principe d en rechercher I’ &iologie et de vérifier, sur cette base, I’ existence
du rapport de causalité avec I’ événement assuré (TF 8C_117/2020 du 4 décembre 2020
consid. 3.1). ¢) Ledroit ades prestations de |’ assurance-accidents suppose en outre

I’ existence d’un lien de causalité adéquate entre |’ accident et I’ atteinte ala santé. La
causalité est adéquate si, d’ aprés le cours ordinaire des choses et |’ expérience de lavie, le
fait considéré était propre a entrainer un effet du genre de celui qui s est produit, la
survenance de ce résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 148V 138 consid. 5.1.1 et les références citées). En matiére de troubles physiques, la
causalité adéquate se confond pratiquement avec la causalité naturelle (ATF 140 V 356
consid. 3.2 et laréférence citée; TF 8C_404/2020 du 11 juin 2021 consid. 6.2.1). d) En cas
d’ accident ayant entrainé un traumatisme de type « coup du lapin » ala colonne cervicale,
un traumatisme analogue a la colonne cervicale ou un traumatisme cranio-cérébral sans
preuve d’ un déficit organique objectivable, le Tribunal fédéral a développé une
jurisprudence particuliére en matiere de causalité adéquate (cf. ATF 138 V 248 consid. 4 ;
134V 109 consid. 10 et les références citées). Laraison en est que dans ces cas, il est plus
difficile d’ apprécier juridiquement si I" accident revét une importance déterminante dans la
survenance du résultat. Ainsi, lajurisprudence atout d' abord classé les accidents en trois
catégories, en fonction de leur déroulement : les accidents insignifiants ou de peu de
gravité, les accidents de gravité moyenne et les accidents graves. Pour procéder a cette
classification, il convient non pas de s attacher ala maniére dont I’ assuré a ressenti et
assumé le choc traumatique, mais bien plutét de se fonder, d’un point de vue objectif, sur

I’ événement accidentel lui-méme (ATF 115V 133 consid. 6 ; 403 consid. 5). Le Tribunal



fédéral aencore précisé que ce qui est déterminant a cet égard, ce sont les forces générées
par |’ accident et non pas |es conséquences qui en résultent (ATF 148 V 301 consid. 4.3.1).
Lagravité des|ésions subies— qui constitue I’ un des critéres objectifs définis par la
jurisprudence pour juger du caractére adéquat du lien de causalité — ne doit étre prise en
considération a ce stade de I’ examen gque dans la mesure ou elle donne une indication sur les
forcesen jeulorsdel’ accident (TF 8C_816/2021 du 2 mai 2022 consid. 5.2.1). Les critéres
aprendre en considération lors de I’ examen du caractére adéquat du lien de causalité sont
formul és de la maniére suivante : les circonstances concomitantes particuliérement
dramatiques ou le caractére particuliérement impressionnant de I’ accident ; lagravité ou la
nature particuliére deslésions ; I’ administration prolongée d’ un traitement médical
spécifique et pénible ; I’intensité des douleurs ; les erreurs dans le traitement médical
entrainant une aggravation notable des séquelles de I’ accident ; les difficultés apparues au
cours de la guérison et les complications importantes ; |I'importance de I’ incapacité de
travail en dépit des efforts reconnaissables de I’ assuré. Tous ces critéres ne doivent pas étre
réunis pour que la causalité adéquate soit admise. Un seul d’ entre eux peut étre suffisant,
notamment si |’on se trouve alalimite de la catégorie des accidents graves. Inversement, en
présence d'un accident se situant a lalimite des accidents de peu de gravité, les
circonstances a prendre en considération doivent se cumuler ou revétir une intensité
particuliere pour que le caractére adéguat du lien de causalité soit admis (ATF 134 V 109
consid. 10.1 ; 129V 402 consid. 4.4.1). Pour qu’ un lien de causalité adéquate avec un
accident de gravité moyenne soit admis, il faut un cumul detrois critéres sur sept, ou au
moins que |’ un des critéres se soit manifesté de maniére particuliérement marquante (TF
8C_816/2021 précité consid. 3.3 et les références citées). €) Sont considérés comme
objectivables les résultats de I’ investigation (médicale) susceptibles d’ étre confirmés en cas
de répétition de I’ examen, lorsqu’ils sont indépendants de la personne de I’ examinateur
ainsi que des indications données par |e patient. On ne peut ainsi parler de lésions
traumatiques objectivables d’ un point de vue organique gque lorsgue les résultats obtenus
sont confirmés par des investigations réalisées au moyen d appareils diagnostiques ou

d imagerie et que les méthodes utilisées sont reconnues scientifiqguement (ATF 138 V 248
consid. 5.1 ; SVR 2012 UV n°5 p. 17 ; TF 8C_816/2012 du 4 septembre 2013 consid. 6 et
les références citées). 4. a) Dans le domaine des assurances sociaes, le juge fonde sa
décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de
maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent
un degré de vrai semblance prépondérante. I ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre
considéré seulement comme une hypothése possible ; la vraisemblance prépondérante
suppose que, d’un point de vue objectif, des motifs importants plaident pour |’ exactitude
d’une allégation, sans que d’ autres possibilités ne revétent une importance significative ou
n’ entrent rai sonnablement en considération (ATF 144 V 427 consid. 3.2 ; 139V 176
consid. 5.3 et les références citées). b) || découle de I’ art. 61 let. ¢ LPGA quelejuge
apprécie librement les preuves médicales, en procédant a une appréciation compl ete et
rigoureuse, sans étre lié par des regles formelles. Le juge doit examiner objectivement tous
les documents a disposition, quelle que soit leur provenance, puis décider s'ils permettent
de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe des avis contradictoires, il ne
peut trancher |’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
plutbt qu’ une autre. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un rapport médical, il est
déterminant 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 exprimées par la personne examinée, qu'’il ait été établi en pleine connaissance du
dossier (anamnese), que la description du contexte médical et I’ appréciation de la situation
médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien motivées. Au demeurant,

I’ élément déterminant pour lavaleur probante, n'est ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa
désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 134V
231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15 avril 2021 consid. 2.4). 5.
A titreliminaire, il y alieu de constater que la qualification de I’ événement du 22 janvier
2015 en accident est admise par I'intimée, laquelle ad’ ailleurs accepté de prester jusqu’ au
30 avril 2016. L’ intimée estime toutefois que le cadre médical général du cas d’ espéce ne
permet pas de retenir une atteinte a la santé objectivée sur le plan médical. Quant au
recourant, il soutient, se référant au complément d’ expertisedu Dr T. du 30 ao(it
2022, qu’atout le moins I’ examen ocul ographique vidéo simple a permis d’ objectiver une
atteinte vestibulaire, ce test suffisant a établir une |ésion organique objectivable. a) Tout
d'abord, il convient de souligner que les explications figurant dans le rapport établi par le
DrT. le 30 ao(t 2022 sont claires, fournissent |es précisions demandées et
répondent aux questions posees ; elles sont convaincantes et peuvent étre suivies, ce que
I”intimée ne conteste d’ ailleurs pas. b) Sur la question de |’ objectivation des troubles,
passant en revue les différents tests appareillés auxquels le recourant a été soumis en 2016
(dont les résultats figurent dans e rapport établi par le Swiss Concussion Center le 25 aolt
2016), leDr T. indique, dans son rapport d expertise du 30 ao(t 2022, que

I’ examen ocul ographique vidéo simple afait apparaitre une anomalie objective (asavair, la
présence de micro-ondes carrées et une certaine instabilité verticale). Il retient que ce test a
objectivé de discrétes sequelles vestibulaires. |1 rappelle que, déja dans son expertise de
2016, il avait qualifié ces séquelles de légeres, soulignant le contraste avec les plaintes
subjectives du recourant, et avait relevé |’ absence de toute |ésion organique détectable au
niveau du systéme nerveux central et du systéme nerveux périphérique, tant sur le plan
clinique neurologique que sur le plan desimageries. Au vu de ces éléments, il y alieu de
retenir que I’ examen précité a permis d’ objectiver de discrétes séquelles vestibulaires. ) Le
rapport d’ expertise du 30 aolt 2022, comme celui du 2 novembre 2016, retient un lien de
causalité entre |’ accident du 22 janvier 2015 et les discrets troubles vestibulaires
d’instabilité objectivés lors de I’ examen au Swiss Concussion Center en 2016 (cf. rapport
du 2 décembre 2016 pts 3.4 et 5.1 et rapport du 30 aolt 2022, réponses 2 et 4). A cet égard,
leDrT. explique que la reconnaissance de ce lien se fonde sur la chronologie
claire destroubles et I’ absence de toute autre cause sous-jacente. || précise que ce lien ne
concerne gue les troubles et non pas la cohorte des symptomes post-traumatiques non
organiques, dont le recourant se plaint. Ces é éments permettent ainsi de retenir qu'’il existe
un lien de causalité naturelle et adéquate entre les discrets troubles vestibulaires d' instabilité
constatés lors de I’ examen de 2016 — a |’ exclusion des autres troubles dont se plaint le
recourant — et I’ accident en cause. d) En outre, les troubles précités ont entrainé des
conséquences sur la capacité du recourant a exercer son activité habituelle. En effet, selon
les rapports du 2 décembre 2016 et 30 aolt 2022, des séquelles vestibulaires, méme | égeres,
sont incompatibles avec lareprise d' une activité de hockeyeur professionnel, méme a temps
partiel, celle-ci nécessitant une parfaite adaptation de I’ équilibre et des mouvements dans

I’ espace. L’ alternance des stimul ations postural es lentes et rapides, multidirectionnelle,
avec |’ interaction nécessaire entre I’ oculomotricité, lavision et la proprioception peut étre
altérée de fagon non compatible avec cette activité, méme pout toutes activités sportives de
haut niveau impliquant le méme type de stimulation (cf. rapport du 2 décembre 2016 pt 7.1



et rapport du 30 aolt 2022, réponse 2). €) Au vu de I’ ensemble de ce qui précede, |’ examen
oculographique vidéo simple passé en 2016 aupres du Swiss Concussion Center a permis

d’ objectiver de discretes ségquelles vestibulaires, qui sont en lien de causalité avec I’ accident
du 22 janvier 2015. Il convient donc d’ admettre e recours, d’ annuler la décision du 9
novembre 2017 et de renvoyer lecasalaC. pour examen des conséguences sur
ses prestations au-dela du 30 avril 2016 de la reconnaissance de I’ existence de troubles
vestibulaires minimes objectivés, au besoin en reprenant I’ instruction. 6. a) S agissant des
autres troubles dont le recourant dit souffrir (fatigabilité, lenteur, vertiges, maux de téte,
sensibilité au mouvement et alalumiere), ils ne peuvent étre rattachés a un déficit
organique objectivable, les seuls troubles objectivables selon le rapport du Dr T.

du 30 ao(t 2022 étant les troubles vestibulaires minimes. 1l ressort par ailleurs dudit rapport
gue les autres troubles ne sont pas en lien de causalité avec I’ accident du 22 janvier 2015.
Quand bien méme il faudrait suivre |’ avis du recourant, qui se fonde sur les rapports du Dr
K. des 13 et 27 mars 2017, selon lequel tous les autres troubles dont il dit souffrir
seraient en lien avec I’ accident du 22 janvier 2015, il n’en reste pasmoinsgu'’il ne s agit pas
de troubles objectivés. Dés lors, lajurisprudence relative aux accidents ayant entrainé un
traumatisme de type « coup du lapin » est applicable a ces troubles. b) En |’ espece, la
guestion de la causalité naturelle peut rester ouverte puisque le lien de causalité adéquate
doit étre nié pour les motifs exposés ci-dessous. €) S agissant de la gravité de |’ accident,
I”intimée considére qu’il s'agit d’ un accident de gravité moyenne alalimite des accidents
peu graves. Cette appréciation doit étre suivie. Dans |’ affaire AA 70/19, qui concernait
aussi un joueur du[...], le joueur blessé a été heurté al’ épaule gauche et a été projetéen |’ air
avant d' atterrir sur |’ épaule droite, satéte heurtant alorslaglace. Il est ensuite resté
immobile pres de quarante secondes. La Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal
aconsidéré qu'il s'agissait d' un accident de gravité moyenne stricto sensu (CASSO AA
70/19 —52/2020 du 11 mai 2020, consid. 6d confirmé par le Tribunal fédéral dans|’arrét TF
8C_400/2020 du 14 avril 2021). Dans le cas d' espece, |e recourant a subi un choc alatéte
avec |’ épaule d'un adversaire ; il amis un genou par terre mais s’ est relevé pratiquement
immédiatement. Contrairement al’ affaire AA 70/19, son déroulement justifie de qualifier

I’ accident de gravité moyenne alalimite des accidents peu graves. d) Reste a examiner si le
recourant remplit suffisamment de critéres posés par la jurisprudence pour que le caractere
adéquat du lien de causalité soit admis. aa) Concernant le critére des circonstances
concomitantes particulierement dramatiques, respectivement le caractére particulierement
impressionnant de |’ accident, I’ intimée considére que I’ événement fait partie des actions
courantes dans le milieu du hockey professionnel, acceptés par e sportif. L’ examen du
critére des circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou du caractére
particuliérement impressionnant de I’ accident se fait sur la base d’ une appréciation
objective des circonstances. La survenance d'un accident de gravité moyenne présente
toujours un certain caractére impressionnant pour la personne qui en est victime, ce qui ne
suffit pas en soi & conduire al’ admission de ce critére. Par ailleurs, il convient d’ accorder a
ce critére une portée moins décisive lorsque la personne ne se souvient pas de I’ accident que
s elle en garde des souvenirs clairs (TF 8C_565/2022 du 23 mai 2023 consid. 4.2.3;
8C_235/2020 du 15 février 2021 consid. 4.3.1; 8C_818/2015 du 15 novembre 2016 consid.
6.1, publiéin SVR 2017 UV n° 10 p. 35; TF 8C_929/2015 du 5 décembre 2016 consid.
5.3). En I’ occurrence, ce critére n’est pas rempli. Comme le releve I'intimée, des charges de
ce type ne sont pas rares dans le hockey professionnel. bb) S agissant de lagravité ou dela
nature particuliére des |ésions, il convient de constater que ce critére n’est pas rempli. Selon



la jurisprudence, le diagnostic de traumatisme cranio-cérébral ne suffit pas, en soi, pour
conclure alaréalisation du critéere de la gravité ou de la nature particuliere deslésions. I
faut encore que les douleurs et plaintes caractéristiques d' une atteinte de ce type soient
particuliérement graves ou qu'’il existe des circonstances spécifiques qui influencent le
tableau clinique (ATF 134V 109 consid. 10.2.2 et réf. cit.). In casu, les troubles présentés
par |e recourant sont fluctuants et pas forcément présents simultanément. L e recourant se
plaint de céphalées al’ effort, de géne visuelle suscitée par lalumiére qu'il peut atténuer par
le port de lunettes et d’ un chapeau ; il est également géné par toutes les stimulations
notamment le bruit et 1a présence de gens autour de lui. I se plaint aussi de fatigue. Ces
troubles ne sont pas suffisants pour considérer que ce critére est rempli d autant plus que le
recourant s est rendu en Suede, a Copenhague, aux Pays-Bas et aux € tats-Unis pour y
suivre des soins, ce qui démontre quand méme certaines aptitudes. cc) Pour I’ examen du
critére de la durée anormalement longue du traitement médical, il faut uniquement prendre
en compte | e traitement thérapeuti que nécessaire. N'en font pas partie les mesures
d'instruction médicale et les simples contréles chez le médecin (TF 8C_98/2015 du 18 juin
2015 consid. 4.5.2 et les références). A cet égard, |a prise de médicaments antalgiques et la
prescription de traitements par manipul ations, méme pendant une certaine durée, ne
suffisent pas afonder ce critere (TF 8C_209/2020 du 18 janvier 2021 consid. 5.2.1 et les
références). En I’ occurrence, le traitement n’ a consisté gu’ en de la physiothérapie et au
moment de I’ expertise en décembre 2016, |e recourant ne suivait aucun traitement. Force
est donc de constater que ce critére n' est pas rempli. dd) Le critére de I’ intensité des
douleurs n’ est pas non plus rempli. On peut en particulier relever que le recourant ne prend
pas de médication antalgique. ee) Il N’y aeu aucune erreur médicale qui a entrainé une
aggravation notable des séquelles de I’ accident. ff) Concernant les difficultés apparues au
cours de laguérison et les complications importantes on ne voit pas en |’ espéce quels motifs
particuliers pourraient étre invoqués. gg) Finalement, en rapport avec le critéere de
I”importance de I’ incapacité de travail en dépit des efforts reconnaissables de |’ assuré, le
recourant a eu son accident en janvier 2015. Il s est rendu dans plusieurs endroits pour
tenter de se soigner mais |’ expert a, pour sa part, estimeé que la capacité de travail de
I’intéressé était entiére dans une activité adaptée. Comme le reléve I’intimée dans sa
décision, le contrat de travail du recourant a prisfin le 30 avril 2016 de sorte qu’ on doit
considérer que désle 1 er mai 2016, celui-ci pouvait travailler. Néanmoins, le laps de temps
entre |’ accident et lareprise éventuelle du travail par le recourant justifie de retenir que ce
critére apparait comme rempli mais sans toutefois qu’il y ait lieu d’ admettre qu’il se soit
manifesté de maniére particuliérement marquante. hh) En |’ occurrence, on constate que seul
un critére pertinent afin de retenir un lien de causalité adéquate apparait comme rempli,
contre trois requis par lajurisprudence. Par ailleurs, compte tenu des considérations qui
précedent, le critére retenu ne se manifeste pas de maniére particulierement marquante. 1l y
apar conséguent lieu de nier |’ existence d’ un rapport de causalité adéquate. 7. @) Si

I’ administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par lesinvestigations auxquellesils 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 alors superflu d’ administrer
d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 1451 167 consid. 4.1 ; 1401 285
consid. 6.3.1; 130 11 425 consid. 2.1). b) En I’ espece, le dossier est complet et permet ala
Cour de céans de statuer. 1l n’est pas nécessaire d'interpeller le Dr T. sur le
caractére objectivable des deux autres tests « dynamic visual acuty test (DVA) » et «



sensory organisation test » indiqués dans le courrier du recourant du 8 décembre 2022, un
seul étant suffisant pour retenir les troubles vestibulaires, selon I’ expertise du 30 ao(t 2022.
Il n’est par ailleurs pas nécessaire de procéder a un nouvel examen du recourant dans la
mesure ou la question du caractere objectivable des résultats de I’ investigation médicale
portait sur les tests réalisés en 2016. 8. @) Bien-fondé, le recours doit étre admis et la
décision sur opposition entreprise annulée, la cause étant renvoyée al’intimée pour
nouvelle décision au sens des considérants et, au besoin, reprise deI’instruction. b) I n'y a
pas lieu de percevoir desfraisjudiciaires. c) Vu le sort de ses conclusions, le recourant a
droit a une indemnité de dépens atitre de participation aux honoraires de son conseil (art.
61 let. g LPGA). Il convient d arréter cette indemnité a2’ 500 fr., débours et TVA compris
(art. 10 et 11 TFIDA [tarif du 28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens en matiere
administrative ; BLV 173.36.5.1]), et de la mettre intégralement ala charge de I’ intimée.
Par ces motifs, la Cour des assurances sociales prononce: |. Le recours est admis. I1. La
décision sur opposition rendue le 9 novembre 2017 par la C. SA est annuléeet la
cause lui est renvoyeée pour nouvelle décision. I11. 1 n’est pas percu de fraisjudiciaires. 1V.
LaC. SA verseraa Q. une indemnité de 2'500 fr. (deux mille cing cents
francs) atitre de dépens. Laprésidente : Le greffier : Du L'arrét qui précede, dont la
rédaction a été approuvée ahuis clos, est notifié a: m Me Muriel Vautier (pour

Q. ), m C. SA, - Office Fédéra de la Santé Publique (OFSP), par |'envoi
de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiéere de droit public
devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le Tribunal
fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sens des art.
113 ssLTF. Cesrecours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai
6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente notification (art. 100 al. 1
LTF). Legreffier :
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