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TRIBUNAL CANTONAL AA 126/23 - 100/2024 ZA23.055488 CO UR DE S
ASSURANCES SOCIALES
Arrét du 26 septembre 2024 Composition : M. PIGUET, président
Mme Brélaz Braillard et M. Oulevey, juges Greffier : M. Genilloud ***** Cause pendante
entre: B. , a[...], recourant, représenté par Me Jean-Samuel Leuba, avocat a
Lausanne, et CAISSE NATIONALE SUISSE D'ASSURANCE EN CAS D'ACCIDENTS,
aLucerne, intimée, représentée par Me Antoine Schoni, avocat a Bienne.

Art. 4LPGA ;64d.1let184a.1LAA 402

-2-Enfait:A.B. (ci-aprés: |’assuré ou le recourant), néen[...], atravailléen
qualité d’ « ouvrier polyvalent chapeur » pour le compte de I’ entreprise D. SA a
100 % depuisle 4 juin 2018. A cetitre, il était assuré obligatoirement contre les accidents
professionnels et non professionnels aupres de la Caisse national e suisse d’ assurance en cas
d’ accidents (ci-aprés : laCNA ou I'intimée). Le 4 octobre 2019, |’ assuré a été victime d’ un
accident ; il S'est coincé et écrasé le poignet droit entre une barre métallique d'une cage
d'ascenseur et un tuyau d'isolation d'environ 200 kg (aux dires de l'intéressé) durant
plusieurs minutes, la barre métallique appuyant contre le versant ulnaire et le tuyau contre le
versant radial. A la suite de cet évenement, |’ assuré a présenté un poignet droit doul oureux
au niveau des carpes, surtout au niveau du bas du scaphoide et du semi-lunaire, ainsi qu’ une
perte de sensibilité sur le 5e doigt et sur latranche de lamain, s arrétant au poignet ; une
radiographie du poignet droit n’arévélé aucune atteinte osseuse. Au final, un écrasement
avec neurapraxie sensitive des nerfs ulnaire et radial a été retenu (cf. rapports du 5 octobre
2019 du Dr X. , médecin praticien, et du 18 octobre 2019 du Dr M. ,
médecinsau [...] [ci-aprés. [...]]). LaCNA aprisen charge le cas. L’ assuré areprisle travail
le 2 décembre 2019 a temps plein. Constatant, vers le mois de mai 2020, I’ exacerbation de
ses douleurs, jusgu’ alors tolérables, ainsi qu’ une perte de force, I'assuré a a nouveau
consultéle[...]. Une IRM (imagerie par résonance magnétique) du poignet droit effectuée le
13 mai 2020 a mis en évidence une arthrose du lunatum sur conflit ulno-carpien sans
déchirure du complexe fibrocartilagineux triangulaire ainsi gqu’ un ogdéme 0sseux en miroir
avec l'ulna et dans la corne post du cété radial (cf. rapport du 13 mai 2020 du [...]).

- 3- Apres s étre améliorées durant quel ques semaines, les douleurs sont réapparues vers
septembre 2020 pour devenir de plus en plus importantes, si bien qu’ une infiltration a é&té
effectuée le 19 octobre 2020. Observant que les douleurs présentées par |'assuré au poignet
droit étaient compatibles avec un syndrome d’impaction ulno-carpien sur ulnalong adroite,
avec le développement de kyste dans la lunatum, et que les traitements conservateurs par
physiothérapie, antalgie et infiltration ulno-carpienne N’ avaient pas apporté d’ amélioration,
les médecins du [...] ont décidé de pratiquer, le 25 janvier 2021, une arthroscopie
diagnostigue du poignet droit avec débridement du cartilage du lunatum ainsi qu’ une



ostéotomie de raccourcissement de |’ ulnadroit par une plaque L CP (plague a compression
verrouillée ; cf. protocole opératoire du 22 février 2021 desDrs V. , Spéciadiste en
chirurgie plastique, reconstructive et esthétique ainsi qu’ en chirurgie delamain et

S. , Spécialiste en chirurgie de lamain), intervention qui sest compliquée d'une
neurapraxie du nerf ulnaire droit, probablement sur écrasement par un écarteur utilisé lors
de |'ostéotomie, d'évolution favorable (cf. rapport du 28 janvier 2021 du [...]). Malgré
I'intervention précitée et une nouvelle infiltration radiocarpienne effectuée le 15 juin 2021,
|’ assuré a gardé des douleurs au poignet droit, surtout al'effort, des limitations d’ extension
ainsi que des hypoesthésies aux abords de la cicatrice et sur le bord ulnaire de lamain
droite. Un arthro-CT du poignet droit effectué le 25 novembre 2021 a mis en évidence une
perforation (diagnostic différentiel : défect) centrale du ligament scapho-lunaire avec
portion palmaire et dorsale integres, une arthrose radio-ulnaire distale, une arthrose
radio-carpienne débutante ainsi que la persistance d'un kyste sous chondral au péle
proximal du lunatum et un autre sur le versant dorsal du lunatum (cf. rapport du 29
novembre 2021 du Dr K. , Spécialiste en radiologie).

-4-Le24 janvier 2022, I’ assuré a subi une nouvelle intervention chirurgicale sous laforme
d’ une dénervation partielle du poignet droit (PIN, AIN, nerf radial superficiel, branche
dorsale du nerf ulnaire ; cf. protocole opératoire du 26 janvier 2022 des Drs V. et
S. ). Dans un rapport du 24 février 2022, laDre S. aestimeé que toutes
les options thérapeutiques a disposition consistaient en des interventions palliatives sur le
poignet (notamment arthrodése partielle du poignet), lesquelles limiteraient lamobilité et la
force dans la main, sans supprimer de maniére certaine les douleurs. Relevant qu’ une
reprise dans son ancien métier n’ était plus possible, elle a préconisé lamise en place d’ un
sgjour alal...] (ci-aprées: [...]) afin d’ évaluer I’ assuré et de définir une possible reconversion
professionnelle. Malgré une infiltration échoguidée supplémentaire en radio- carpien
effectuée le 30 mai 2022, I'assuré a continué a présenter des doul eurs quotidiennes, tant au
repos qu'al'effort, étant trés géné dans ses activités quotidiennes. Seule une arthrodéese
partielle avec fusion radio- scapho-lunaire était encore envisageable a ce stade (cf. rapport
du 7 juillet 2022 delaDrelL. , Spécidiste en chirurgie delamain, du[...]). Dans
un rapport du 19 ao(t 2022, laDre L. , arelevé gqu'il persistait toujours une
douleur en regard de laface dorsale du poignet, péorée lors des mouvements de
flexion-extension du poignet. Constatant que |’ assuré ne pourrait jamais reprendre son
ancienne activité sur les chantiers, et compte tenu des options chirurgicales limitées et sans
garantie d’amélioration, laDreL. aestimé qu'il était nécessaire de proposer a

I’ intéressé une reconversion professionnelle dans une activité adaptée qui n’impliquait pas
le port de charges de plus de 5 kg avec lamain droite ni d activités répétées monomanuelles
de plus d'une heure. L’ assuré asgourné alaf...] du 4 octobre au ler novembre 2022. Dans
son rapport du 15 novembre 2022, le Dr T. , Spécialiste en médecine physique et
réadaptation, aretenu, sur le plan orthopédique,

- 5 - une maladie de Dupuytren du fléchisseur du 4e rayon a droite, pour laquelle aucun
suivi particulier n'était préconisé pour lasuite ; s agissant du poignet droit, peu de
changements avaient été observés au cours du sgjour, si ce n’ était une diminution des
compensations du membre supérieur, raison pour laquelleil n'y avait aucune indication a
une nouvelle intervention chirurgicale, ni alapoursuite de I’ ergothérapie ou de la
physiothérapie en ambulatoire. Aucun diagnostic du domaine psychiatrique ou
neurologique ' a par ailleurs étéretenu. Le Dr T. précisait que lasituation de



|’ assuré était sur le point d’ étre stabilisée du point de vue médical et des aptitudes
fonctionnelles. Au niveau des limitations fonctionnelles, les activités impliquant des ports
de charges supérieures a 10-15 kg, des ports répétés de charges supérieures a 5-10 kg, des
mouvements nécessitant de la force ou des amplitudes importantes du poignet droit ou des
mouvements répétés du poignet droit étaient proscrites. Dans un rapport du 19 janvier 2023,
laDrelL. aindiqué qu'elle avait revu I'assuré fin décembre 2022 et que le status et
les plaintes étaient globalement similaires, raison pour laguelle elle n‘avait pas de nouvelle
solution & proposer. Elle confirmait par ailleurs les limitations fonctionnelles évoquées dans
son rapport du 19 ao(t 2022. Le 15 février 2023, |’ assuré a été examine par laDre

R. , médecin d’ arrondissement. Dans son rapport du méme jour, cette médecin a
considéré que I’ état de santé de I’ assuré était stabilisé ; aucun traitement chirurgical ou
médical ne pouvait grandement améliorer son état de santé. Elle était d'avis que la capacité
detravail de |’ assuré dans son activité habituelle de chapeur ou d’ ouvrier de la construction
était nulle, ce de maniére définitive. En revanche, elle estimait que dans une activité adaptée
respectant les limitations fonctionnelles (pas de port répété et/ou prolongé de charges
supérieures a5 kg, pas de mouvement répété du poignet droit, pas de mouvement
nécessitant de la force ou des amplitudes importantes du poignet droit et pas de mouvement
fin [activités fines] avec lamain droite), la capacité de travail de |’ intéressé

- 6 - était entiére, sans diminution de rendement. Par ailleurs, aucune indemnité pour
atteinte al’ intégrité ne se justifiait. Par courrier informel du 12 avril 2023, laCNA a
informeé |’ assuré qu’ elle mettrait fin au paiement des soins médicaux et al’indemnité
journaliéere avec effet au 30 avril 2023. Par décision du 22 juin 2023, la CNA aoctroyé a

I’ assuré une rente d’invalidité de 22 % a compter du 1er mai 2023, tout en lui déniant le
droit a une indemnité pour atteinte a1’ intégrité. Le 6 juillet 2023, I’ assuré, par son
mandataire, Me Jean-Samuel Leuba, afait opposition a cette décision. Il reprochait ala
CNA uneviolation de son droit d étre entendu, en tant qu'elle avait mis un terme au
paiement des frais médicaux et de I’'indemnité journaliere avec effet au 1er mai 2023 sans
rendre de décision formelle et sans lui laisser e temps de se prononcer sur I’ avis médical du
15 février 2023 de lamédecin d’ arrondissement, lequel ne lui avait été transmis que par
courrier du 26 avril 2023 et dont |le contenu est en tout état de cause contesté. Quant a

I’ évaluation de I’ incapacité de gain de 22 %, €lle ne tenait pas suffisamment compte de ses
limitations fonctionnelles, lesquelles étaient difficilement conciliables avec les activités du
secteur deI’industrie préconisées par laCNA, ce d’ autant plus qu'il était droitier. Des
mesures d’ investigation complémentaires devaient donc étre menées afin de déterminer
objectivement I’ampleur des atteintes subies et leur caractére durable. Le 27 juillet 2023,

I’ assuré a compl été son opposition. Relevant qu’il bénéficiait d’ un placement al’ essai sous
I'égide de I’ Office de |’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-aprés : OAl) —
mesure ayant pour but de vérifier qu’il possédait effectivement les capacités nécessaires
pour intégrer le marché de|’emploi —, il faisait valoir que sa situation n’ était pas clairement
établie et que la CNA ne pouvait rendre une décision avant que I’ OAI ne se prononce sur
son cas.

- 7 - Par décision sur opposition du 16 novembre 2023, laCNA arejeté |’ opposition de
I’assuré et aretiré |’ effet suspensif a un éventuel recours. Elle a considéré qu’ au vu des
piéces médicales au dossier, la situation médicale de I’ assuré était manifestement stabilisée
; elle était donc fondée a mettre un terme au paiement des soins médicaux et au versement
del’'indemnité journaliere ainsi qu’ a statuer sur son droit alarente d’ invalidité.



Contrairement al’ avis de I’ assuré, elle estimait qu'elle n’ était pas tenue d’ attendre le terme
de son placement al’ essai mis en place par I’ OAl. Aucun élément ne permettait de remettre
en cause |’ appréciation du 15 février 2023 delaDreR. , laguelle s’ était prononcée
en pleine connaissance du dossier et apres avoir personnellement examiné I’ assuré.

S agissant de larente d'invalidité fondée sur le taux de 22 %, elle devait étre confirmée. B.
Par acte du 20 décembre 2023, B. , par son mandataire, a déféré la décision sur
opposition du 16 novembre 2023 aupres de la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal, concluant principalement a sa réforme, en ce sens qu’ une capacité de travail d'un
taux égal ou inférieur a 60 % dans une activité adaptée soit retenu afin de tenir compte de

I’ ensembl e de ses limitations fonctionnelles et que la cause soit renvoyée ala CNA pour

gu’ elle procéde au calcul du droit alarente, subsidiairement a son annulation et au renvoi
delacause ala CNA pour nouvelle décision au sens des considérants. |1 aen outre requis la
restitution de I’ effet suspensif au recours. En substance, |'assuré contestait étre en mesure

d’ exercer une activité adaptée dans différents secteurs de I’ industrie a temps complet et sans
perte de rendement. Se référant aux rapports des 24 juillet et 14 décembre 2023 du Dr

P. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, il indiquait que son état psychique
S était détérioré depuis deux mois environ, précisant souffrir d’ une symptomatologie
dépressive anxieuse, de troubles du sommeil, d’ uneirritabilité et d’ une instabilité
émotionnelles, d’ une hypersensibilité au stress, d’ un manque de concentration et d’ une
fatigabilité augmentée en lien direct avec I’ accident du 4 octobre 2019. Il a également
produit un rapport du 13 décembre 2023 de son médecin traitant, le Dr Z. :
indiquant que I’ état de santé physique de son patient se détériorait, avec

- 8 - I'’aggravation de ses douleurs au poignet droit aussi bien au repos qu’ en cas d’ efforts
minimes tel's que la conduite automobile, le port de charges |égéeres de moins de 5 kg ou
encore le lavage des dents ou des cheveux. L’ assuré était d' avis qu'il disposait d’une
capacité résiduelle de travail de tout au plus 60 % dans une activité adaptée a ses limitations
physiques et psychiques. Le revenu d’invalide devait dés lors étre nettement inférieur a
celui arrété par la CNA, ce d’ autant plus qu’ un taux d’ abattement supérieur a5 % aurait da
étre retenu. Enfin, il arequis notamment la mise en cauvre d’ une expertise pluridisciplinaire
afin de confirmer les taux d’incapacité de travail décrits par ses médecins traitants ainsi que

I"audition des Drs Z. et P. . Dans saréponse du 15 mars 2024, la CNA,
représentée par Me Antoine Schoni, a conclu au rejet du recours. En ce qui concerne le
rapport du 13 décembre 2023 du Dr Z. , entant qu'il se contentait de relater les
déclarations de son patient, il n’était pas susceptible de remettre en cause I’ appréciation
probante delaDreR. . S agissant des atteintes psychiques invoquées par |’ assuré
et mentionnées par le Dr P. , elles n’ étaient pas en lien de causalité avec I’ accident.

LaCNA était donc parfaitement fondée a considérer que I’ intéressé disposait d’ une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles définies par la
DreR. . Enfin, il n'y avait pas lieu de modifier le calcul del'invalidité, le taux

d’ abattement de 5 % tenant suffisamment compte de ses limitations fonctionnelles

s agissant d’un revenu d’invalide défini sur labase du niveau de compétence le plus bas de
I”ESS (Enquéte suisse sur la structure des salaires). Par réplique du 29 avril 2024, I’ assuré a
confirmé les conclusions et les moyens de son recours. |l faisait en outre valoir qu’au vu des
circonstances concomitantes particuliérement dramatiques, de la durée anormal ement
longue du traitement médical et des douleurs physiques persistantes — lesquelles avaient
dailleurs rendu nécessaire une nouvelle intervention au [...] en date du 18 avril 2024 —, un
lien de causalité entre |’ accident du 4 octobre 2019 et ses affections psychiques devait étre



admis.

- 9 - Par duplique du 29 mai 2024, la CNA aderechef conclu au rejet du recours. Elle
considérait qu’ hormis éventuellement le critere des douleurs persistantes — lequel ne se
manifestait toutefois pas avec une intensité particuliere — aucun des critéres jurisprudentiels
permettant de reconnaitre un lien de causalité adéquate entre un accident et une affection
psychique additionnelle a une atteinte a la santé physique n’ était réalise. Endroit: 1. )
LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociaes ; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en matiére

d’ assurance-accidents (art. 1 al. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981 sur

I’ assurance-accidents ; RS 832.20]). Les décisions sur opposition et celles contre lesquelles
lavoie de |’ opposition n’ est pas ouverte peuvent faire |’ objet d’ un recours aupreés du
tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58 LPGA), dans les trente jours suivant leur
notification (art. 60 a. 1 LPGA). b) En |’ occurrence, déposé en temps utile auprés du
tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles
prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable. 2. Lelitigea
pour objet la question de savoir si |e recourant peut prétendre a une rente d'invalidité de

| assurance-accidents en raison des troubles — somatiques et psychiques— qu'’il a présentés
dans les suites de son accident du 4 octobre 2019, singuliérement le taux ala base de cette
prestation. 3. a) Aux termesdel’art. 6 al. 1 LAA, les prestations d’ assurance sont allouées
en cas d accident professionnel, d’ accident non

- 10 - professionnel et de maladie professionnelle. 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 (art. 4 LPGA). b) L'obligation éventuelle de |'assureur d'allouer ses prestations
suppose un lien de causalité naturelle entre I'accident et |'atteinte a la santé. Cette exigence
est remplielorsqu'il y alieu d'admettre que, sans la survenance de I'événement accidentel, le
dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de I'atteinte ala santé. En effet, il faut et il suffit que I'événement dommageable,
associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé physique ou
psychique de |'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de
celle-ci. Savoir si I'événement assuré et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de
causalité naturelle est une question de fait, que I'administration ou, le cas échéant, le juge
examine en se fondant essentiellement sur les renseignements médicaux, et qui doit étre
tranchée a|'aune du principe du degré de vraisemblance prépondérante, appliqué
genéralement a l'appréciation des preuves en matiere d'assurance sociale (ATF 142 V 435
consid. 1 et les références citées). Aingi, lorsgue I’ existence d’ un rapport de cause a effet
entre I’ accident et e dommage parait possible, mais qu'’ elle ne peut étre qualifiée de
probable dans |e cas particulier, le droit a des prestations fondées sur |’ assurance-accidents
doit étrenié (ATF 129V 177 consid. 3.1 et les références citées ; TF 8C_36/2017 du 5
septembre 2017 consid. 3.1). ¢) Le droit a des prestations de I’ assurance-accidents suppose
en outre |’ existence d’ un lien de causalité adéquate entre |’ accident et I’ atteinte ala santé.
Lacausalité est adéquate si, d’ apres e cours ordinaire des choses et I’ expérience delavie,
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).

- 11 - ad) En matiere de troubles physiques, la causalité adéquate se confond pratiquement
avec la causalité naturelle (ATF 140 V 356 consid. 3.2 et laréférence ; TF 8C_404/2020 du
11 juin 2021 consid. 6.2.1). bb) En vue de juger du caractére adéquat du lien de causalité
entre un accident et une affection psychique additionnelle a une atteinte a la santé physique,
il faut d’abord classer les accidents en trois catégories, en fonction de leur déroulement : les
accidentsinsignifiants 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 |'assuré aressenti et assumeé le choc traumatique, mais bien plutdt 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 a encore précisé que ce qui est déterminant a
cet égard, ce sont les forces générées par I’ accident et non pas les conséguences qui en
résultent (ATF 148 V 301 consid. 4.3.1). Lagravité des |ésions subies — qui constitue I’un
des criteres objectifs définis pas |a jurisprudence pour juger du caractére adéquat du lien de
causalité — ne doit étre prise en considération a ce stade de I’ examen que dans |a mesure ou
elle donne une indication sur lesforces en jeu lors de I’ accident (TF 8C_816/2021 du 2 mai
2022 consid. 5.2.1). Le caractere adéquat du lien de causalité ne peut étre admis que si

I’ accident revét une importance déterminante dans le déclenchement de I’ affection
psychique. Ainsi, lorsgue I’ événement accidentel est insignifiant, I’ existence du lien en
guestion peut d’ embl ée étre niée, tandisqu’il y alieu de le considérer comme établi, lorsque
I'assuré est victime d’un accident grave. S agissant d’ un accident de gravité moyenne, il
convient encore d' évaluer si d autres circonstances objectives lui sont directement liées ou
apparaissent comme des conséguences directes ou indirectes de celui-ci. Detelles
circonstances sont en effet elless-mémes susceptibles, selon le cours ordinaire des choses et
I’ expérience générale de lavie, d entrainer ou d' aggraver une incapacité de gain d’ origine
psychique en relation avec I’ accident (ATF 115V 133 consid. 6¢/aa). Ainsi, la
jurisprudence a dégagé un certain nombre de critéres objectifs a prendre en considération
pour |’ examen du

- 12 - caractére adéquat du lien de causalité, dont les plus importants sont les suivants (ATF
129V 402 consid. 4.4.1 et les références) : m |es circonstances concomitantes
particulierement dramatiques ou le caractére particulierement impressionnant de I’ accident ;
m |agravité ou la nature particuliére des |ésions physiques, compte tenu notamment du fait
gu’ elles sont propres, selon I’ expérience, a entrainer des troubles psychiques ; m ladurée
anormalement longue du traitement médical ; m les douleurs physiques persistantes ; m les
erreurs dans le traitement médical entrainant une aggravation notable des séquelles de

I’ accident ; m les difficultés apparues au cours de la guérison et des complications
importantes ; m le degré et ladurée de I’ incapacité de travail due aux 1ésions physiques.
Tous ces criteres ne doivent pas étre réunis pour que la causalité adéquate soit admise (ATF
129V 402 consid. 4.4.1 ; 115V 133 consid. 6¢/bb). De maniere générale, lorsque I’ on se
trouve en présence d’ un accident de gravité moyenne, il faut un cumul de trois critéres sur
les sept ou au moins que I’ un des critéres retenus se soit manifesté de maniére
particulierement marquante (TF 8C_816/2021 précité consid. 3.3 et les références). Par
ailleurs, un seul critére peut étre suffisant pour admettre I’ existence d’ une relation de
causalité adéquate lorsque I’ accident considéré apparait comme I’ un des plus graves de la
catégorie intermédiaire, alalimite de la catégorie des accidents graves (ATF 147 V 207
consid. 5.2.2 et lesréférences). 4. @) Aux termesdel’art. 18 al. 1 LAA, s |’ assuré est



invalide & 10 % au moins par suite d’un accident, il adroit aunerente d'invalidité,

- 13 - pour autant que I’ accident soit survenu avant I’ &ge ordinaire de laretraite (teneur en
vigueur jusgu’ au 31 décembre 2023). Le droit alarente prend naissance desqu’il n'y aplus
a attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de I’ état de la
personne assurée — ce par quoi il faut entendre I’amélioration ou larécupération de la
capacité detravail (ATF 134 V 109 consid. 4.3 ; TF 8C_95/2021 du 27 mai 2021 consid.
3.2) — et que les éventuelles mesures de réadaptation de |’ assurance-invalidité ont été
menées aterme. Le droit au traitement médical et aux indemnités journaliéres cesse desla
naissance du droit alarente (art. 19 a. 1 LAA). b) Pour évaluer le taux d'invalidité, et ainsi
le montant de larente, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pasinvalide
(revenu sansinvalidité) est comparé acelui qu'il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui
peut encore raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (revenu avec invalidité). C' est la méthode
ordinaire de comparaison des revenus (art. 16 LPGA). ¢) Pour déterminer le revenu sans
invalidité, il faut établir quel salaire I’ assuré aurait, au degré de la vraisemblance
prépondérante, réellement pu obtenir au moment déterminant s'il n’ était pas devenu
invalide. Le revenu sansinvalidité doit étre évalué de la maniére la plus concréte possible.
C’ est pourquoi il se déduit en principe du salaire réalisé en dernier lieu par |’ assuré avant

|” atteinte a la santé, en posant la présomption qu’il aurait continué d’ exercer son activité
sans la survenance de son invalidité (ATF 139 V 28 consid. 3.3.2). d) Comme |e revenu
sansinvalidité, le revenu avec invalidité doit étre évalué avant tout en fonction de la
situation professionnelle concréte de la personne assurée. Lorsque cette derniere n’a pas
repris d’ activité lucrative dans une profession adaptée, ou lorsgue son activité ne met pas
pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait
raisonnablement exigible, le revenu avec invalidité peut étre évalué en se référant aux
données salariales publiées

- 14 - tous les deux ans par I’ Office fédéral de la statistique dans |’ Enquéte suisse sur la
structure des salaires (ESS ; ATF 143V 295 consid. 2.2 et 129 V 472 consid. 4.2.1). aa)
Pour une personne ne disposant d’ aucune formation professionnelle dans une activité
adaptée, il convient en régle genérale de se fonder sur les salaires bruts standardisés (valeur
centrale) dans |’ économie privée (tableaux TAL1 skill_level), tous secteurs confondus (TF
8C_205/2021 du 4 aodt 2021 consid. 3.2). Les saaires bruts standardisés dans I’ ESS
correspondent a une moyenne de travail de 40 heures par semaine et il convient de les
adapter a la durée hebdomadaire moyenne dans les entreprises pour |’ année prise en
considération. On tiendra également compte de I’ évolution des salaires nominaux, pour les
hommes ou |es femmes selon la personne concernée, entre la date de référence de I’ ESS et
I’ année déterminante pour I’ évaluation de l’invalidité (ATF 129 V 408 consid. 3.1.2). Cette
année correspond en principe a celle lors de laguelle le droit éventuel alarente prend
naissance (ATF 134V 322 consid. 4.1 ; 129V 222). bb) La personne assurée peut, selon sa
situation personnelle, voir ses perspectives salariales étre réduites par des facteurstels que
le handicap, les années de services, la nationalité, le titre de s§our ou le taux d’ occupation.
Une évaluation globale des effets de ces circonstances sur le revenu d'invalide est
nécessaire. La jurisprudence admet de procéder a une déduction de 25 % au maximum pour
en tenir compte (ATF 146 V 16 consid. 4.1 ; 126 V 75). 5. @) Pour pouvoir examiner le droit
aux prestations, I'administration (ou le juge, sil y aeu un recours) a besoin de documents
que les médecins, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latache du



médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del'assuré (ATF 125V 256 consid. 4 ; 115V 133

-15-consid. 2; TF 1 312/06 du 29 juin 2007 consid. 2.3 et les références citées). ||
appartient au juge des assurances sociaes d'examiner de maniére objective tous les moyens
de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis de décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont
contradictoires, il ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une
autre (ATF 133V 450 consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3a; TF 9C_168/2007 du 8 janvier
2008 consid. 4.2). b) C'est ainsi qu'il importe, pour conférer pleine valeur probante a un
rapport médical, que les points litigieux importants 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 du dossier (anamnése), que la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément 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 et les
références citées ; TF 9C_1023/2008 du 30 juin 2009 consid. 2.1.1). 6. @) En I’ espece, le
recourant a été victime le 4 octobre 2019 d'un accident sur son lieu de travail qui a entrainé
un traumati sme au poignet droit. Malgré une évolution progressivement favorable, le
recourant a gardé des douleurs et des limitations fonctionnelles. Un conflit ulno-carpien a
alors été suspecté et |e recourant a notamment bénéficié d'une ostéotomie raccourcissante
de l'ulna droit — compliquée d'une neurapraxie du nerf ulnaire droit, probablement sur
écrasement par un écarteur utilisé lors de I'ostéotomie, d'évolution favorable — ainsi que
d'une arthroscopi e diagnostique mettant en évidence notamment une perforation (diagnostic
différentiel : défect) centrale du ligament scapho- lunaire. Malgré la prise d'antalgiques, les
infiltrations radio-carpiennes effectuées et |es séances de physiothérapie et d'ergothérapie
dispensées,

- 16 - le recourant a continué a présenter des douleurs et des limitations fonctionnelles qui
I'empéchaient de reprendre son activité habituelle. Dans le décours de ses affections au
poignet droit, le recourant semble par ailleurs avoir développé des symptdémes dépressifs. b)
En premier lieu, il convient de relever que c'est a juste titre que I'intimée a considéré que
I'état de santé du recourant, sur le plan somatique, était stabilisé a compter du 30 avril 2023,
ce que le recourant ne remet au demeurant pas en cause. En effet, il est admis par les
médecins consultés (cf. en particulier les rapports des 19 aolt 2022 et 19 janvier 2023 de la
DrelL. , du[...], du 15 novembre 2022 du Dr T. ,delal...], et du 15
février 2023 delaDreR. , médecin d'arrondissement) qu'il n'existe plus d'options
chirurgicales — autres que conservatrices — susceptibles daméliorer les douleurs du
recourant et que ce dernier dispose, malgré les séquelles de son accident, d'une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles (pas de port
répété et/ou prolongé de charges supérieures a 5 kg, pas de mouvement répété du poignet
droit, pas de mouvement nécessitant de la force ou des amplitudes importantes du poignet
droit et pas de mouvement fin [activités fines] avec lamain droite). Aucune piece médicale



au dossier ne vient jeter le doute sur cette appréciation de la situation sur le plan somatique.
Enfin, il sied derelever qu'il n'y a pas lieu de sintéresser, dans e cadre de |a présente
procédure, aux circonstances qui ont donné lieu a une nouvelle intervention chirurgicale le
18 avril 2024, celles-ci éant al'évidence postérieures aladécision litigieuse. ¢) Sur le plan
psychiatrique, le recourant fait valoir, sur la base des rapports des 24 juillet et 14 décembre
2023 du Dr P. , qu'il souffre, &tout le moins depuis le début de I'année 2021, de
troubles psychiques (épisode dépressif moyen [F32.1], douleur chronique ou interviennent
des facteurs somatiques et psychiques [F45.41]), occasionnant une instabilité émotionnelle,
une hypersensibilité au stress, un manque de concentration, une fatigabilité augmentée avec
faible résistance al'endurance ainsi qu'un épuisement des ressources adaptatives.

- 17 - ad) Cela étant, la question de savoir si les troubles psychiques dont souffre le
recourant sont en relation de causalité probable avec I'événement survenu le 4 octobre 2019
peut demeurer ouverte. En effet, en tant que le caractére naturel et le caractére adéquat du
lien de causalité doivent étre remplis cumulativement pour octroyer des prestations
d'assurance-accidents, lajurisprudence admet de laisser ouverte la question du rapport de
causalité naturelle dans les cas ou ce lien de causalité ne peut de toute fagon pas étre
qualifié d'adéquat (ATF 147 V 207 consid. 6.1 et laréférence citée). bb) Or, en I'occurrence,
il n'est pas possible de retenir |'existence d'un lien de causalité adéquate. aaa) Tout d'abord,
il convient de relever que I'accident du 4 octobre 2019 — dont la gravité doit étre appréciée
d'un point de vue objectif, sans sattacher ala maniére dont |'assuré a ressenti et assumé le
choc traumatique (cf. ATF 117 V 366 consid. 6a et laréférence citée) — doit, compte tenu de
son déroulement, étre rangé dans la catégorie des accidents de gravité moyenne stricto
sensu. En effet, pour apprécier le degré de gravité d'un accident, seules sont déterminantes
les forces générées par |'accident et non pas |es conséquences qui en résultent. La gravité
des|ésions subies — qui constitue |I'un des criteres objectifs pour juger du caractére adéquat
du lien de causalité — ne doit étre prise en considération a ce stade de I'examen que dans la
mesure ou elle donne une indication sur les forces en jeu lors de I'accident (TF
8C_1007/2012 du 11 décembre 2013 consid. 5.3.1 et les références citées). Or en |'espece,
au moment de I'accident, le recourant était chargé de ramener au sol un tuyau a chape
rempli de mortier d'environ 200 kg al'aide d'une cage d'ascenseur. Ce tuyau, qui €tait
attaché ala cage d'ascenseur, sest soudainement décroché et est venu écraser le poignet
droit du recourant durant plusieurs minutes. Un tel choc peut certes étre considéré comme
violent et inattendu, voire relativement impressionnant. Toutefois, il n'a causeé aucune chute,
ni de malaise ou de perte de connaissance. De surcroit, laforce avec laquelle le tuyau est
venu écraser e poignet droit du

- 18 - recourant a vraisemblablement été relativement faible puisgue ledit tuyau sest
décroché de la cage d'ascenseur dans laquelle se trouvait |'intéressé. Ce constat ad’ ailleurs
été confirmeé par les imageries effectuées immeédiatement apres I'accident, lesquelles n'ont
révélé aucune atteinte osseuse. bbb) Reste a examiner en second lieu si les criteres
jurisprudentiels sont réalisés. Sagissant du critére des circonstances concomitantes
particulierement dramatiques ou du caractére particulierement impressionnant de |'accident,
il convient de rappeler que |'adoption de ce critére par 1a jurisprudence repose sur |'idée que
detelles circonstances sont propres a déclencher chez la personne qui les vit des processus
psychiques pouvant conduire ultérieurement au dével oppement d'une affection psychique.
C'est le déroulement de I'accident dans son ensemble qu'il faut prendre en considération.
L'examen se fait sur la base d'une appréciation objective des circonstances de |'espéce et



non en fonction du ressenti subjectif de 'assuré, en particulier de son sentiment d'angoisse.
Il faut en effet observer qu'a tout accident de gravité moyenne est associé un certain
caractére impressionnant, lequel ne suffit pas pour admettre |'existence du critére en
question (TF 8C_361/2022 du 13 octobre 2022 consid. 5.3.1 ; TF 8C_600/2020 du 3 mai
2021 consid. 4.2.3 et laréférence citée). En |'occurrence, si I'accident subi par e recourant
peut, de prime abord, sembler spectaculaire, il n'y apas lieu d'admettre qu'il revét un
caractére particulierement impressionnant et qu'il sest déroulé dans des circonstances
particuliérement dramatique. Au contraire, |'accident sest déroulé dans un contexte
relativement banal pour un ouvrier et n'ade surcroit pas été causé lors de I'utilisation directe
d'une machine ou par un objet contendant. Pour ce qui est du critére de la gravité ou de la
nature particuliére des |ésions physiques, compte tenu notamment du fait qu'elles sont
propres, selon I'expérience, a entrainer des troubles psychiques, il peut étre retenu en
présence de |ésions physiques graves

- 19 - ou, sagissant de la nature particuliére des |ésions physiques, d'atteinte a des organes
auxquels I'hnomme attache normal ement une importance subjective particuliére (par
exemple la perte d'un odl ou certains cas de mutilations alamain dominante ; TF
8C_235/2020 du 15 février 2021 consid. 4.3.2 et les références citées). En I'occurrence, ce
critére n'est pas réalisé. En effet, le recourant a uniquement présenté des douleurs a son
poignet droit, sans fracture, atteinte qui ne saurait étre qualifiée de grave. En ce qui
concerne le critéere de la durée anormalement longue du traitement médical, il sied de
relever que I'aspect temporel n'est pas seul décisif ; sont également a prendre en
considération la nature et I'intensité du traitement, et si 1'on peut en attendre une
amélioration de |'état de santé de |'assuré. La prise de médicaments antalgiques et la
prescription de traitements par mani pul ations, méme pendant une certaine durée, ne
suffisent pas afonder ce critere (ATF 148 V 138 consid. 5.3.1). En I'occurrence, il convient
derelever que le traitement médical appliqué au recourant a consisté dans un premier temps
en des mesures conservatrices, lesquelles lui ont permis de reprendre son activité
professionnelle des le 2 décembre 2019. Ce n'est que dans un second temps qu'il est apparu
nécessaire de procéder a des interventions chirurgicales, la premiére, une arthroscopie
diagnostique du poignet droit avec débridement du cartilage du lunatum et ostéotomie de
raccourcissement de l'ulna droit le 25 janvier 2021 et une seconde, une dénervation partielle
du poignet droit le 24 janvier 2022. Certes de telles interventions peuvent étre qualifiées
d'invasives. Celles-ci ne sauraient toutefois étre considérées comme particulierement
lourdes, ce d'autant plus qu'elles se sont déroulées en ambulatoire. Qui plus est, elles ont été
réalisées aun an d'intervalle. La période de dix-neuf mois qui sest écoulée entre la premiére
intervention le 25 janvier 2021 et |e rapport du 19 aott 2022 delaDrelL. , laquelle
soulignait la nécessité de se concentrer désormais sur les mesures d'ordre professionnel,
n'est pas suffisante pour conclure a une durée anormalement longue des soins médicaux.
Dailleurs, il ressort du rapport du 15 novembre 2022 du Dr T. ,delal...], quedes
facteurs contextuel s ont empéché une évolution favorable de la situation de I'intéressé sur le
plan physique

- 20 - (catastrophisme élevé, kinésiophobie |égere a modérée et sous-estimation importante
de ses capacités fonctionnelles). Au vu de ces ééments, le critére de ladurée et de
I'intensité du traitement médical ne saurait étre considéré comme rempli en |'espéce.
Sagissant du critére des douleurs physiques persistantes, il est nécessaire que les douleurs
importantes aient existé sans interruption notable durant tout le temps écoul € entre



I'accident et la cléture du cas (art. 19 a. 1 LAA). L'intensité des douleurs doit étre examiné
au regard de leur crédibilité, ainsi que de I'empéchement qu'elles entrainent danslavie
quotidienne (ATF 134V 109 consid. 10.2.4). En I'occurrence, le recourant présente toujours
des douleurs résiduelles au niveau de son poignet droit ; celles-ci n'‘ont jamais véritablement
pu étre éliminées durablement depuis I'accident le 4 octobre 2019. En tant que ces douleurs
peuvent étre mises en lien avec une atteinte objective, respectivement avec une atteinte qui
présenterait un rapport de causalité naturelle avec I'accident, ce critere peut étre considéré
comme réalisé. En tant qu'aucun éément au dossier ne suggere un doute quant au caractére
adéquat de laprise en charge, le critére des erreurs dans le traitement médical entrainant une
aggravation notable des séquelles de I'accident ne saurait étre retenu. Quant au critére rel atif
aux difficultés apparues durant la guérison et des complications importantes, la
jurisprudence a précisé qu'il doit exister des motifs particuliers ayant entravé la guérison, et
ce méme sil n'a pas été possible de supprimer les douleurs de I'intéressé ni méme de rétablir
une capacité de travail entiére (TF 8C_613/2019 du 17 septembre 2020 consid. 6.4.3 et les
références citées). Or rien n'indique que le recourant aurait été confronté a des
complications particuliéres. Certes I'intervention du 25 janvier 2021 sest compliquée d'une
neurapraxie du nerf ulnaire droit, probablement sur écrasement par un écarteur utilisé lors
de I'ostéotomie. Cependant, cette complication, qui n'a au demeurant pas causé de nouvelle
atteinte, arapidement évolué favorablement et n'a pas sensiblement retardé la guérison. En
outre, le

- 21 - fait que Il'intéressé a bénéficié de traitement par antalgiques et par infiltrations, et subi
plusieurs interventions chirurgical es — sans succes — ne suffit pas a conduire al'admission
de ce critere. Enfin, en ce qui concerne le critére du degré et de la durée de I'incapacité de
travail, celui-ci peut étre admis. En effet, si I'on excepte les périodes durant lesquellesle
recourant a pu reprendre son activité — soit du 2 décembre 2019 jusqu’ & début octobre 2020
ains qu'entre début novembre et mi-décembre 2020 — il apparait qu'il a subi, entre la
survenance de |'accident le 4 octobre 2019 et le rapport du 19 aolt 2022 de la Dre

L. invitant I'intimée a évaluer la pertinence d'une reconversion professionnelle,
une période d'incapacité totale de travail de plus de deux ans. On ne saurait toutefois retenir
gue ce critére soit réalisé de maniére particulierement marquante. En définitive, en tant que
seuls deux des critéres précités sont réalisés en |'espece, un lien de causalité adéquate entre
les troubles psychiques du recourant et I'accident du 4 octobre 2019 ne saurait étre reconnu.
Deslors, il n'appartient pas al'intimée de prendre en charge, au titre de
I'assurance-accidents, |es troubles psychiques que le recourant a présentés dans les suites de
son accident. 7. Pour le reste, la comparai son des revenus effectuée par I'intimée pour
déterminer le taux dinvalidité du recourant ne porte pas e flanc ala critique et doit étre
confirmée. Contrairement a ce que soutient e recourant, il n'y a pas lieu de procéder aun
abattement sur le salaire statistique pris en considération pour fixer le revenu d'invalide
supérieur a5 %. En effet, lavaleur statistique utilisée par I'intimée (ESS 2020, tableau

TAL skill_level, niveau de compétence 1) S applique aux assurés qui conservent une
capacité de travail dans des activités simples et répétitives et recouvre un large éventail

d activités variées et non qualifiées, ne requérant pas d’ expérience professionnelle
spécifique ni de formation professionnelle. Ces facteurs n'entrent ainsi pas en ligne de
compte pour fixer un abattement supplémentaire en |'espéce (a cet égard, cf. TF

9C 458/2018 du 17 octobre 2018 consid. 4.1). En outre, agé de 49



- 22 - ans au moment de la décision litigieuse, le recourant n‘avait pas encore atteint I'age a
partir duquel la jurisprudence considére généralement qu'il n'existe plus de possibilité
réaliste de mise en valeur de la capacité résiduelle de travail sur un marché du travail
supposé équilibré (sur ce point, cf. par exemple ATF 143 V 431 consid. 4.5.2). De plus, il
est titulaire du permis C, réside en Suisse depuis 2005 et dispose de connaissances
suffisantes de la langue francaise, tant al'oral qu'al'écrit, de sorte qu'on ne saurait
considérer qu'il puisse rencontrer des difficultés particuliéres aretrouver un emploi adapté a
ses limitations fonctionnelles. C'est donc ajuste titre que I'intimée a octroyé au recourant
une rente d'invalidité de 22 %. 8. Dans le cadre de son recours, le recourant arequis, atitre
de mesures d'instruction complémentaires, notamment la mise en cauvre d'une expertise
pluridisciplinaire ainsi que |'audition des Drs Z. et P. . Cela étant, les
piéces au dossier permettent ala Cour de céans de statuer en pleine connaissance de cause
et de telles mesures ne seraient pas de nature a modifier les considérations qui précédent, les
faits pertinents ayant pu étre constatés a satisfaction de droit. La requéte du recourant en ce
sens doit ainsi étre rejetée par appréciation anticipée des preuves (ATF 145 | 167 consid.
4.1;1401 285 consid. 6.3.1; 134 | 140 consid. 5.3 ; 130 11 425 consid. 2.1). 9. @) Sur levu
de ce qui précede, le recours doit étre rejeté et la décision attaquée confirmée. Larequéte

d’ effet suspensif formulée par |e recourant dans son mémoire de recours est, compte tenu du
présent arrét, devenue sans objet. b) Il n’y a paslieu de percevoir de fraisjudiciaires (art. 61
let. fbisLPGA). ¢) Il n'y apaslieu d alouer de dépens ni au recourant, qui n’ obtient pas
gain de cause (art. 61 let. g LPGA), ni al’intimée, déslors

- 23- quelleaagi en qualité d'ingtitution chargée de taches de droit public (ATF 126 V 143
consid. 4 ; cf. également ATF 128 V 323). d) Le recourant est au bénéfice de I’ assistance
judiciaire. Me Leuba peut ainsi prétendre une équitable indemnité pour son mandat d’ office.
Aprés examen de la liste des opérations déposée e 19 juin 2024, compte tenu de
I’importance et de la complexité du litige, dite liste peut étre intégralement suivie. |1
convient deslors d arréter I'indemnité a 3127 fr. 35 fr., débours et TVA compris (art. 2, 3
al. 1 et 3bis RAJ[réglement 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 devra
rembourser les frais et I'indemnité provisoirement pris en charge par |’ Etat dés qu’il seraen
mesure de lefaire (art. 122 al. 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 (art. 5 RAJ). Par ces motifs, la Cour des
assurances socidlesprononce: |. Lerecoursest rejeté. |1. La décision sur opposition
rendue le 16 novembre 2023 par |a Caisse national e suisse d’ assurance en cas d’ accidents
est confirmée. I11. Il n’est pas percu de fraisjudiciaires, ni alloué de dépens. 1V.
L’indemnité d office de Me Jean-Samuel Leuba, conseil du recourant, est arrétée a 3'127 fr.
35 (trois mille cent vingt-sept francs et trente-cing centimes), débours et TVA compris.

-24-V. Lebénéficiaire de |’ assistance judiciaire est, danslamesure de |’ art. 123 CPC
applicable par renvoi del’art. 18 a. 5 LPA-VD, tenu au remboursement des fraisjudiciaires
et de!’indemnité du consell d officemisalacharge de !’ Etat. Le président : Le greffier : Du
L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: -
Jean-Samuel Leuba (pour B. ), a Lausanne, - Me Schoni (pour la Caisse nationale
suisse d’ assurance en cas d’ accidents), a Bienne, - Office fédéral de la santé publique, a
Berne, par I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiere



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
sensdes art. 113 ssLTF. Ces recours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 a. 1 LTF). Le greffier :
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