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Regeste

ACCIDENT PROFESSIONNEL, RUPTURE DU LIEN DE CAUSALITE, CONDITION
DU DROIT A LA PRESTATION D'ASSURANCE, REJET DE LA DEMANDE, LIBRE
APPRECIATION DESPREUVES|364al.1LAA,64a.1LAA, 4LPGA

Erwagungen

E.1l

a. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981 sur |’ assurance-accidents ; RS 832.20]). Les
décisions sur opposition et celles contre lesquelles lavoie de |’ opposition n’ est pas ouverte
peuvent faire I’ objet d’ un recours aupres du tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58
LPGA), danslestrente jours suivant leur notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En I'espece, le
recourant est domicilié en France. |l apparait néanmoins qu'en date de |'événement
accidentel du 13 mai 2022, il exercait son activité professionnelle de magon au service de la
Société K. SA, entreprise dont lesiege est a[...]. Lerecours aains été interjeté en
temps utile compte tenu des féries (art. 38 al. 4 let. b LPGA) aupres du tribunal compétent
(art. 58 al. 2 LPGA) et il satisfait aux autres conditions de forme ; il est donc recevable.

E.2

Lelitige apour objet le point de savoir si le recourant peut, en lien avec les troubles qu'il
présente au membre inférieur droit, prétendre a des prestations de |'assurance-accidents
au-deladu 31 mars 2024, singulierement le point de savoir sil existe un lien de causalité
entre |'accident survenu le 13 mai 2022 et |es troubles évoqués ci-avant.

E.3

a) Aux termesdel’art. 6 al. 1 LAA, 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. Selon I'art. 4 LPGA, est réputé accident toute atteinte
dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure
extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la
mort. b) Le droit & des prestations découlant d’ un accident assuré suppose en premier lieu,
entre I’ événement dommageabl e de caractére 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 maniere. |1 n’est pas nécessaire, en revanche, que I’ accident soit la
cause unique ou immédiate de I’ atteinte ala santé ; il faut et il suffit que |’ événement
dommageabl e, associé éventuellement a d’ autres facteurs, ait provoqué |’ atteinte a la santé
physique, mentale ou psychique de |’ assuré, ¢’ est-a-dire qu’il se présente comme la
condition sine qua non de celle-ci (ATF 148 V 356 consid. 3 ; 148 V 138 consid. 5.1.1).
Savoir si I’ 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 le juge, examine en se
fondant essentiellement sur des renseignements d’ ordre médical, et qui doit étre tranchée en
se conformant alaregle du degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement
al’appréciation des preuves dans le droit des assurances sociales (ATF 142 V 435 consid. 1
; ATF 129 V 177 consid. 3.1 et les références citées ; TF 8C_71/2025 du 12 juin 2025
consid. 3.1). Le seul fait que des symptdmes douloureux ne se sont manifestés qu’ apresla
survenance d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet
accident (raisonnement post hoc ergo propter hoc ; ATF 119 V 335 consid. 2b/bb ; TF
8C_335/2018 du 7 mai 2019 consid. 5). Il convient en principe d’ en rechercher I’ étiologie
et de vérifier, sur cette base, |’ existence du rapport de causalité avec I’ événement assuré (TF
8C_117/2020 du 4 décembre 2020 consid. 3.1 et les références citées). | ne suffit pas que

I’ existence d’' un rapport de cause a effet soit simplement possible ; elle doit pouvoir étre
qualifiée de probable dans le cas particulier, sans quoi le droit aux prestations fondées sur
I'accident doit é&renié (ATF 129V 177 consid. 3.1 ; TF 8C_117/2020 précité consid. 3.1).
c) Ledroit a des prestations de |’ assurance-accidents suppose en outre I’ existence d’ un lien
de causalité adéquate entre I’ accident et I’ atteinte ala santé. La causalité est adéquate s,
d'aprés le cours ordinaire des choses et I expérience de lavie, lefait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui S est produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de fagon générale favorisée par unetelle circonstance (ATF 129V 177 consid. 3.2 ; TF
8C_580/2021 du 20 avril 2022 consid. 3.3 et les références citées). En droit des assurances
sociaes, la causalité adéquate en tant que limitation Iégale de la responsabilité de
|'assureur-accidents résultant de la causalité naturelle ne joue pratiquement pas de role dans
le domaine des troubles accidentels organiques, puisgu'ici la causalité adéquate se recoupe
en grande partie avec la causalité naturelle (ATF 140 V 356 consid. 3.2 ; 134 V 109 consid.
2; SVR 2020 UV n° 27 p. 110 ; TF 8C_664/2024 du 7 mai 2025 consid. 2.3). d) En vertu
del’art. 36 al. 1 LAA, les prestations pour soins, les remboursements de fraisainsi que les
indemnités journaliéres et les allocations pour impotent ne sont pas réduits lorsque | atteinte
alasanté n’est que partiellement imputable al’ accident. Cependant, lorsgu’ un état maladif
préexistant est aggraveé 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 lorsque ce dernier résulte
exclusivement de causes étrangeres al’ accident. Tel est le caslorsgque I’ état de santé de
I"intéressé est similaire a celui qui existait immédiatement avant I’ accident ( statu quo ante)
ou acelui qui serait survenu méme sans I’ accident par suite d’ un développement ordinaire (
statu quo sine). A I'inverse, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n’ est pas rétabli,
|’ assureur-accidents doit prendre a sa charge le traitement de I’ état maladif préexistant, dans
lamesure ou il s est manifestéal’ occasion del’ accident ou a été aggravé par ce dernier (TF
8C_71/2025 précité consid. 3.2 et laréférence citée).

E.4

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. c LPGA), le juge apprécie
librement les preuves médicales sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une
appréciation compléte et rigoureuse des preuves. 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 I’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
plutét qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur 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 la valeur 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_71/2024 du 30 aolt 2024 consid. 3.3).

E.5

a) En I'espéce, I'intimée ne conteste pas que le recourant a subi un événement traumatique le
13 mai 2022, ni que celui-ci doit étre qualifié d'accident au sens de l'art. 4 LPGA. Se
fondant sur |'appréciation de son médecin-conseil le Dr S. , l'intimée atoutefois
mis un terme au versement des prestations au titre de I'assurance-accidents au 31 mars
2024, au motif qu'au plustard dés cette date, I'état de santé du recourant était celui qui aurait
été le sien sans|'accident du 13 mai 2022, les troubles persistants au membre inférieur droit
au-deladu 31 mars 2024 résultant d'un état pathologique préexistant. b) Il convient de
confirmer cette approche. Au-dela du 31 mars 2024, il n’est en effet pas possible, au degré
de la vraisemblance prépondérante, de rattacher, al’ accident litigieux, les atteintes du
recourant subsistant au titre de |’ atrophie musculaire du membre inférieur droit, a savoir en
particulier une diminution du volume et de la masse de la musculature de laloge
antéro-externe, entrainant une faiblesse et une réduction de laforce. aa) Dans ses différentes
appréciations médicales, le Dr S. aexposé que I’ accident litigieux avait, en lien
avec |” atrophie musculaire du membre inférieur droit, fini de déployer ses effets au plustard
au 31 mars 2024. Ainsi a-t-il observé que, lors de I’ accident du 13 mai 2022, |e recourant
avait subi un écrasement de la jambe droite ayant provoqué une lésion musculaire, qui avait
en I’ occurrence pris laforme d' une déchirure, sans atteinte neurologique ni vasculaire, ce
qui était démontré par I’ absence de syndrome des loges aux diagnostics et par la possibilité
pour le recourant de retourner a son domicile apres une nuit de surveillance al’ hdpital. Une
déchirure musculaire de telle nature, qu’ elle f(t causée par un écrasement ou par une
sur-sollicitation dans le cadre d’ une activité sportive, nécessitait, pour un traitement opéré
selon lesregles de |’ art, une bréve période de repos, suivie d' un travail de rééducation
fonctionnelle progressif — I objectif étant de récupérer les amplitudes articulaires —, puis

d’ un reconditionnement musculaire. Avec un tel traitement, ce type de |ésion permettait de
parvenir en quelques mois, en dépit d’un état cicatriciel possible, a une récupération
fonctionnelle optimale, a moins qu’ un élément extérieur al’ atteinte empéche cette
récupération. Or tel avait été précisément lecasen |’espéce. LeDr S. aans
observé que le recourant était atteint d’ une instabilité chronique bilatérale de la cheville, sur
entorses a répétition, qui avait perturbé la récupération fonctionnelle et rendu la rééducation
difficile et incompléte en dépit des différents traitements poursuivis, notamment en matiére
de physiothérapie. Cette instabilité chronique, qui concernait les deux chevilles, était
constitutive d'un état pathologique antérieur al’ accident du 13 mai 2022. Son existence,
symptomatique, avait en effet été établie par un examen isocinétique, dont les conclusions
indiquaient que les valeurs excentriques des inverseurs et de I’ éverseur étaient presque
identiques pour les deux chevilles, ce qui constituait effectivement un signe d’ instabilité.
Déslors, ¢’ éait bien |’ atteinte préexistante aux chevilles qui avait, le plus
vraisemblablement, empéché le recourant de récupérer de maniére optimale sa musculature
de laloge antéro-externe de lajambe droite. bb) aaa) Le recourant conteste |e raisonnement
opérépar leDr S. , en se prévalant d’ un rapport médical établi par le Dr



l. le 21 novembre 2024, et complété le 15 janvier 2025. Dans ce cadre, le Dr

l. aexposé|’avis selon lequel ¢ étaient bien les |ésions traumatiques subies qui
étaient al’ origine de |’ atrophie de la musculature. Selon ce médecin, e recourant avait
présenté, alasuite de I’ accident litigieux, deslésions qui avaient altéré les mécanismes de
compensation biomécanique nécessaires ala stabilisation de la cheville, générant ainsi une
aggravation des problématiques ligamentaires préexistantes. L’ état du recourant ne pouvait
ainsi pas étre considéré comme stabilisé déslors qu’il présentait toujours une incapacité a
marcher ou atravailler sur desterrainsirréguliers. Le médecin a envisagé a cet égard une
intervention chirurgicale visant la reconstruction ligamentaire au niveau de la cheville. bbb)
Pour autant, quand bien méme une intervention chirurgicale ala cheville droite pourrait
permettre une ameélioration de la situation du recourant en lien avec son atrophie
musculaire, consécutive al’ accident litigieux, cela ne signifie pas encore, contrairement a

ce que leraisonnement du Dr 1. sous-entend, que cette intervention doive étre
prise en charge par |’ assureur-accidents au titre d’ une aggravation de I’ état pathologique
préexistant. Se pronongant sur |’ avis exprimé par son confrere, le Dr S. aans

expose, de maniére convaincante, en quoi il n’était pas établi, au stade de la vraisemblance
prépondérante, que les ésions subies lors de I’ accident litigieux avaient occasionné une
aggravation de I’ instabilité chronique des chevilles. |1 fallait prendre en considération a cet
égard que |I'imagerie de départ avait déja montré un remaniement permettant de tenir pour
vraisemblable le caractere antérieur de cette atteinte. Aussi, les problématiques ala cheville
droite s étaient déja traduites, dans le passé, par la survenance d’ entorses a répétition aux
deux chevilles, a savoir notamment, en 2015, une entorse a la cheville droite pour laguelle
un traitement conservateur et une infiltration avaient été effectués, alors que le rapport
médical réalisé alasuite du s§our du recourant ala CRR, de méme que le rapport du Dr

Z. du 21 mars 2023, faisaient état d’ une autre entorse ala cheville droite subie en
décembre 2022 ou en janvier 2023. Or, si I’ accident litigieux avait certes causé au recourant
une déchirure musculaire — avec, comme on |’avu, un potentiel de récupération complet —,
cet accident n’avait en revanche pas occasionné d’ atteinte ligamentaire au niveau de la
cheville, au vu de I’ absence de fracture ou de déchirure ligamentaire aigué, le Dr

S. ayant par ailleurs relevé que le mécanisme Iésionnel, a savoir un choc direct sur
lajambe, N’ était pas adéquat s agissant d’ une atteinte ala cheville. Cela éant, comme le
releveleDr S. , il y alieu de considérer, en I’ absence de Iésion d’ ordre

neurol ogique ou vasculaire ou encore d’ un syndrome de loge, que ¢’ est bien I’ atteinte
préexistante de la cheville droite qui a, le plus vraisemblablement, empéché une
récupération compléte de lalésion musculaire non compliquée, laquelle aurait dd, selon la
littérature et I’ expérience médicales, avoir fait I’ objet d’ une récupération dans une période
de I’ ordre de quatre mois. ¢) On observera de surcroit que la position du Dr S,

tient compte de I'ensemble des é éments médicaux figurant au dossier au moment de la
décision sur opposition du 23 juillet 2024, en particulier le fait que malgré le traitement
conservateur qui avait été efficace suivant lesindications du Dr G. et du
kinésithérapeute L. , I'assuré souffrait toujours d'une instabilité de sa cheville avec
des séquelles minimes et que le principal probléme qui subsistait était une arthrose au
niveau talo-crural. La mention d'un remaniement graisseux discrétement oadémateux,
sequellaire des muscles fibulaires et du soléaire (IRM du 28 avril 2023) ne change rien au
tableau clinique présenté dont I'évolution n'est pas liée al'accident du 13 mai 2022 mais
bien al'état de santé préexistant, contrairement a ce que le recourant, qui n'est lui-méme pas
médecin, soutient. Quant au raisonnement du Dr S. retenant que la période de



rééducation ambulatoire a domicile (physiothérapie) poursuivie al'issue du s§our alaCRR
en ao(t-septembre 2023 a permis une consolidation de la situation en sorte que |'événement
traumatique afini de déployer ses effets a ce moment-la, soit Six mois aprés la sortie de la
CRR, échappe alacritique. d) En définitive, il n’est pas possible de rattacher, au degré de la
vraisemblance prépondérante requis, les douleurs subsistant au membre inférieur droit du
recourant au-dela du mois de mars 2024 al’ accident assuré du 13 mai 2022. Aingi, I’intimée
pouvait, ajuste titre sur la base de I’ appréciation de son médecin-conseil, mettre un terme
aux prestations de |'assurance-accidents au 31 mars 2024. €) Déslors, le dossier est complet
sur le plan médical, permettant ainsi ala Cour de céans de statuer en toute connaissance de
cause. Il n'y adonc pas lieu d ordonner une mesure d’instruction complémentaire, sous la
forme d’ une expertise médicale, telle que requise par le recourant. En effet, une telle mesure
ne serait pas de nature a modifier les considérations qui précédent, puisque les faits
pertinents ont pu étre constatés a satisfaction de droit (sur I’ appréciation anticipée des
preuves: ATF 1451 167 consid. 4.1 ; 140 | 285 consid. 6.3.1; 134 | 140 consid.

E.53
; 13011 425 consid. 2.1).

E.6

a) |l résulte de ce qui précede que le recours doit étre rejeté et la décision sur opposition
attaquée confirmée. b) Il N’y apas lieu de percevoir de fraisjudiciaires (art. 61 let. f bis
LPGA). Il n'y apas non plus matiere a allouer des dépens au recourant, qui n’ obtient pas
gain de cause (art. 61 let. g LPGA), ni al’intimée, deslorsqu’elle aagi en qualité
d’institution chargée de taches de droit public (ATF 126 V 143 consid. 4 ; cf. également
ATF 128V 323). c) Le recourant est au bénéfice de I’ assistance judiciaire. Lesfrais
judiciaires mis a sa charge ci-avant sont donc provisoirement supportés par |’ Etat et Me
Marlyse Cordonier peut prétendre une équitable indemnité pour son mandat d’ office. Aprés
examen de laliste des opérations déposee le 20 octobre 2025, compte tenu de I’importance
et delacomplexité du litige, il convient d’ arréter |I’indemnité a 2'928 fr. 40, débours et TVA
compris (art. 2, 3a. 1 et 3bis RAJ [reglement cantonal du 7 décembre 2010 sur I’ assistance
judiciaire en matiere civile ; BLV 211.02.3]). Le recourant est rendu attentif au fait qu’il
devrarembourser |’ indemnité provisoirement prise en charge par |’ Etat desqu’il seraen
mesure de lefaire (art. 122 a. 1 et 123 CPC [code de procédure civile du 19 décembre 2008
; RS 272], applicables par renvoi del’art. 18 al. 5 LPA-VD). Les modalités de ce
remboursement sont fixées par la Direction du recouvrement de la Direction générale des
affairesinstitutionnelles et des communes (auparavant : le Service juridique et |égidlatif ;
art. 5RAJ).
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