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avocat a Lausanne, et CAISSE NATIONALE SUISSE D’ASSURANCE EN CAS
D’ACCIDENTS, aLucerne, intimée. Art.43a.1LPGA et6a. 1LAA
402

-2-Enfait:A.C. (ci-apres: I’ assuré ou le recourant), né en 1963, travaille

depuis 2000 en tant que chauffeur-livreur 2100 % pour le compte de lasociété A.

SA. A cettitre, il est assuré contre le risque d' accident professionnel et non professionnel
aupreés de la Caisse national e suisse d' assurance en cas d’ accidents (ci-apres : laCNA ou
I"intimée). Le 28 janvier 2022, |’ assuré a chuté sur le genou gauche aprés avoir cherché a
retenir son bérot chargé lors d’ une livraison. Consulté le 31 janvier 2022, le Dr . ,
spécialiste en médecine interne générale et médecin traitant, afait réaliser une IRM du
genou gauche. Effectué le 8 février 2022 par laDre R. , Spéciaiste en radiologie,
cet examen amis en évidence une bursite du ligament latéral interne, une chondropathie de
stade |1 du condyle fémoral externe avec |ésion du mucoide de grade |1 de la corne
antérieure du ménisgue externe et bursite entre le tractus ilio-tibial et le condyle fémoral
externe ainsi qu’ une chondropathie rotulienne de stade Il avec chondropathie trochléaire de
stade V. Ensuite de la reprise de son activité professionnelle a plein temps le 4 avril 2022,
I’ assuré a présenté des douleurs au genou gauche al’ origine d’ une nouvelle incapacité
totale de travail a compter du 12 septembre 2022. Procédant, le 11 aolt 2023, a

I’ appréciation du cas, le Dr F. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et
traumatologie de |’ appareil locomoteur, médecin d’ arrondissement de la CNA, a estimé que
I’ événement du 28 janvier 2022 n’ avait pas entrainé de |ésion structurelle pouvant lui étre
imputée ; leslésions découvertesal’ IRM du 8 février 2022 étaient constitutionnelles et de
nature dégénérative. Selon ce médecin, la chute du 28 janvier 2022 avait tout au plus
entrainé une contusion du genou qui avait décompensé de maniére passagere un état
antérieur. Des

- 3 - lors qu’ une contusion du genou guérit en douze semaines chez un travailleur manuel, le
DrF. aretenu que I’ événement incriminé avait totalement cessé de déployer ses
effets au plustard le 22 avril 2022. Les troubles actuels qui avaient entrainé une nouvelle
incapacité de travail n’ étaient donc pas en lien de causalité pour le moins probable avec

I’ événement incriminé, mais étaient dus a des atteintes préexistantes. Par décision du 24
ao(t 2023, laCNA amisfin au versement de I'indemnité journaliére et ala prise en charge
du traitement médical au 30 janvier 2023. Représenté par Me Pierre Ventura, avocat,



|’ assuré s’ est opposé a cette décision en date du 22 septembre 2023. | faisait valoir

gu’ avant I’ accident du 28 janvier 2022, il n’avait jamais ressenti de douleurs au genou
gauche et que celles-ci n’ étaient apparues que postérieurement a celui-ci. Aussi falait-il
admettre que, sans cet événement, une telle symptomatol ogie ne serait pas survenue. De
plus, le déroulement de I’ accident, a savoir une chute dans des escaliers était propre selon
lui, « aentrainer de fortes douleurs au genou ». Compte tenu de la persistance de ses
problemes, il aannoncé gu’il allait prochainement consulter le Dr H. , Speciaiste
en chirurgie orthopédique et traumatologie de |’ appareil locomoteur. Le 26 octobre 2023,

|’ assuré a compl été son opposition en se prévalant d’ un rapport adresse la veille a son
consell par le Dr H. alasuite de deux consultations des 25 septembre et 9 octobre
2023. Aprésavoir analyseI’|RM du 8 février 2022, ce médecin arelevé qu’il y avait une
nette |ésion d’ aspect traumatique au centre de la trochlée fémorale, au niveau de

I articulation fémoro-patellaire ; il y avait également une rupture de la surface cartilagineuse
fémorale avec oadéme en regard mesurant plus d’ un centimeétre de profil. Selon le Dr

H. , I’ aspect de lalésion cartilagineuse et I’ oadéme sous-jacent évoquaient
beaucoup plus une origine traumatique qu’ une ulcération décrite par laradiologue. Il S est
ensuite penché sur I'|RM effectuée le 26 septembre 2023 par le Dr Y. , Spécialiste

en radiologie ; alors que ce dernier examen était

- 4 - superposable a celui du mois de février 2022 s agissant de |’ articulation fémoro-tibiale,
le Dr H. aconstaté qu'il n'y avait pas de |ésion significative du cartilage rotulien
au niveau fémoro-patellaire ; lalésion décrite en 2022 au niveau de latrochlée fémorale
avait tres nettement diminué et il N’y avait quasiment plus de solution de continuité visible
au niveau du cartilage, tandis que I’ oedeme sous-jacent avait diminué de moitié de son
diamétre, autrement dit des trois quarts de sa surface ; il s'agissait donc, selon le Dr

H. « trés nettement d’ une cicatrisation qui confirme la notion delésion
traumatique ». L’ assuré s’ est également référé a un rapport rédigé le 3 octobre 2023 par le
Drl. . Cemédecin y affirmait que son patient n’ avait rencontré aucun probléme au

genou gauche avant I’ accident du 28 janvier 2022, tout en relevant al’instar de son confrére
gue les |ésions au genou gauche avaient diminué d’intensité, ce qui démontrait leur
caractére traumatique. L’ assuré déduisait de ces éléments que I’ accident du 28 janvier 2022
était bel et bien al’ origine de ses douleurs, si bien que les prestations d’ assurance en sa
faveur devaient étre maintenues. Par courriels des 2 et 26 février 2024 ainsi que par
courriersdes 19 mars et 17 avril 2024, la CNA avainement tenté d’ obtenir le rapport et les
imagesdel’IRM réalisée le 26 septembre 2023. A la demande du Dr F. , le Prof.
X. , Spécialiste en radiologie, a procédé a un consilium du cas de I’ assuré. Dans un
rapport du 3 mai 2024, ce médecin a conclu, sur labase de |’ examen del’IRM du 8 février
2022 uniquement, a |’ existence d’ une fissuration de la gorge trochléenne, probablement

d origine dégénérative progressive ; en |’ absence de déficit cartilagineux, d’ épanchement
articulaire ou de contusion associée, il estimait que ce type de Iésion ne pouvait pas se
développer sur une contusion, voire un traumatisme, en |’ absence de |ésion pathol ogique.
En revanche, il a constaté une discréete distension du ligament croisé antérieur associée aun
tiroir antérieur passif prédominant au niveau du compartiment externe, compatible avec une
incompétence fonctionnelle du ligament croisé antérieur. Si cette assertion devait encore
étre confirmée au moyen d’' une Laxi-IRM, il n’en demeurait pas moins que

- 5 - lalésion constatée ne semblait pas étre en lien avec un éventuel traumatisme survenu
dix jours avant I’ absence d’ autre |ésion associée. Dans un rapport final du 31 mai 2024, le



DrF. arelevé quel’IRM du genou gauche du 8 février 2022 n’ avait montré que
des |ésions dégénératives et anciennes, lesquelles avaient de nouveau été visualisées a
I”IlRM du genou gauche du 26 septembre 2023. Puisgue le Dr H. prétendait que la
|ésion au niveau de latrochlée fémorale était d’ aspect traumatique et que I’ aspect de la
|ésion cartilagineuse et |’ cedeme sous-jacent évoquait davantage une étiol ogie traumatique
gu’ une ulcération, I’avis du Prof. X. avait été sollicité, lequel avait conclu que la
|ésion de latrochlée était d’ origine dégénérative. Le Dr F. en inférait que les
|ésions au genou gauche mises en évidence par les IRM des 8 février 2022 et 26 septembre
2023 étaient de nature dégénérative. Aussi bien fallait-il admettre que I’ événement du 28
janvier 2022 avait tout au plus entrainé une contusion du genou, laquelle avait décompensé
de maniére passagére un état antérieur. Or une contusion du genou guérissait en douze
semaines chez un travailleur manuel. Par conséquent, le Dr F. aretenu que

I’ accident précité avait totalement cessé de déployer ses effets au plustard le 22 avril 2022
et que les troubles actuels N’ éaient pas en lien de causalité pour le moins probable avec
celui-ci. Par décision sur opposition du 4 juin 2024, laCNA arejeté I’ opposition formée par
|’ assuré et confirmé sa décision du 24 ao(t 2023. B. @) Par acte du 5 juillet 2024,

C. , toujours représenté par Me Ventura, arecouru devant la Cour des assurances
sociales du Tribunal cantonal du canton de Vaud contre la décision sur opposition du 4 juin
2024 en concluant sous suite de frais et dépens, principalement, al’ octroi de prestations

d’ assurance des suites de I’ accident du 28 janvier 2022 en nature (prise en charge des
traitements médicaux au genou gauche) et en espéces (indemnités journaliéres et rente
entiere d'invalidité), subsidiairement, au renvoi de la cause ala CNA pour complément
d’instruction au sens des considérants puis nouvelle décision.

- 6 - Sur leplan formel, I assuré s'est plaint d’ une violation de son droit d’ étre entendu. Il a
rappel é avoir conclu, dans son complément d’ opposition du 26 octobre 2023, al’ octroi de
diverses prestations telles que la prise en charge du traitement médical et |e versement

d indemnités journalieres et d’ une rente d'invalidité, a défaut al’ annulation de ladécision
du 24 ao(t 2023 et alareprise de |’ instruction. Or, dans la décision litigieuse, la CNA ne
S était pas prononceée sur ces conclusions, au motif qu’ elle n’avait pas pour vocation de
trancher la question de I’ existence de troubles ou de douleurs mais uniquement de
déterminer dans quelle mesure les atteintes présentées étaient a sa charge. Sur le plan
matériel, I’ assuré ainvoqué une constatation inexacte des faits. Il aexpliqué que les
rapportsdu Dr F. et du Prof. X. ne se fondaient pas sur un examen
complet de sa situation médicale mais uniquement sur le compte-rendu d’'|RM du 8 février
2022, si bien qu'ils ne satisfaisaient pas aux réquisits jurisprudentiels en matiére de valeur

probante. A I'inverse, le Dr H. avait établi son rapport du 25 octobre 2023 ala
suite de deux consultations cliniques, de I’ examen des comptes-rendus d’' |RM des 8 février
2022 et 26 septembre 2023 et de celui du rapport du Dr F. du 11 aolt 2023. Par
ailleurs, I’ assuré a soumis le consilium du Prof. X. au Dr H. , lequel a
déclaré, dans un rapport du 8 juin 2024, qu’il ne pouvait que maintenir son avis basé sur

I’ examen successif de trois IRM. Aussi, dans lamesure ou le Dr H. avait été

consulté plutdt en tant qu’ expert dans le cadre du présent litige, son avis ne pouvait étre
assimilé acelui d un médecin traitant. Qui plus est, il jetait un doute sur |’ appréciation de
ses confréres quant al’ origine des |ésions au genou gauche, si bien qu'il se justifiait

d ordonner la mise en cauvre d' une expertise. b) Par courrier du 17 juillet 2024, laCNA a
indiqué qu’en I’ absence d’ @ément nouveau, elle renongait a déposer formellement une
réponse. Renvoyant ainsi ala décision attaquée, dont elle estimait qu’il n'y avait paslieu de



S écarter, elle aconclu au rejet du recours.

- 7 - ¢) S'exprimant par pli du 10 septembre 2024, |’ assuré aindiqué se référer
intégralement aux moyens allégués dans son mémoire de recours du 5 juillet 2024. Endr o
it:1. a) LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des
assurances sociales ; 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 auprés 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. Lelitige a
pour objet la question de savoir si le recourant peut prétendre a des prestations de

|’ assurance-accidents (prise en charge du traitement médical et indemnités journaliéres)
au-dela du 30 janvier 2023, singuliérement la question de savoir s'il existe un lien de
causalité entre I’ accident du 28 janvier 2022 et |es troubles présentés au niveau du genou
gauche. 3. @) 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 réputée accident toute
atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps humain par une cause
extérieure

- 8 - 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 |’ événement dommageabl e de caractere accidentel et |’ atteinte ala
santé. Cette exigence est remplielorsqu’il y alieu d’ admettre que le dommage ne se serait
pas produit du tout ou qu’il ne serait pas survenu de la méme maniére sans I’ événement
accidentel. Il 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 I’ événement dommageable, associé
éventuellement a d’ autres facteurs, ait provoqué |’ atteinte a la santé physique, mentale ou
psychique de la personne assurée, ¢’ 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).
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 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 et les références). |l ne suffit pas que I’ existence d' un rapport de cause a effet
soit simplement possible ; elle doit pouvoir étre qualifiée de probable dans | e cas particulier
(ATF 129V 177 consid. 3.1). Le seul fait que des symptdémes 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 aolt 2021 consid. 3.5). Il convient en principe
d’en rechercher I’ étiologie et de vérifier, sur cette base, I’ existence du rapport de causalité
avec I’ événement assure (TF 8C_117/2020 du 4 décembre 2020 consid. 3.1).



- 9- ¢) Ledroit ades prestations de I’ assurance-accidents suppose en outre I’ existence d’ un
lien de causalité adéquate entre I’ accident et | atteinte a la santé. La causalité est adéquate
s, d’'aprésle cours ordinaire des choses et I’ 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 fagon générale favorisée par unetelle circonstance (ATF 148 V 138 consid.
5.1.1 et les références). En matiére de troubles physiques, |a 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). d) Envertudel’art. 36 al. 1 LAA, les
prestations pour soins, les remboursements de frais ainsi que les indemnités journalieres et
les allocations pour impotent ne sont pas réduits lorsque I’ atteinte a la santé n’ est que
partiellement imputable a |’ accident. Cependant, lorsqu’ un état maladif préexistant est
aggraveé ou, de maniére générale, apparait consécutivement a un accident, le devoir de

I” assurance-accidents d’ allouer des prestations cesse si | accident ne constitue pas ou plus la
cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsgue ce dernier résulte exclusivement de
causes étrangeres al’ accident. Tel est le cas lorsque I’ état de santé de I’ intéresse est
similaire acelui qui existait immédiatement avant |’ accident (statu quo ante) ou a celui qui
serait survenu méme sans |’ 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 manifesté al’ occasion de I’ accident ou a été aggraveé par ce dernier
(ATF 146 V 51 consid. 5.1 et lesréférences ; TF 8C_733/2020 du 28 octobre 2021 consid.
3.3). 4. a) Selonl'art. 61 let. c LPGA, lejuge apprécie librement les preuves médicales qu'il
arecueillies, 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

- 10 - 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 plutét qu’ une autre. En ce
qui concerne lavaleur probante d'un rapport médical, il est déterminant que les points
litigieux aient fait |’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu’il prenne également en considération |es plaintes exprimées par la
personne examinée, qu’il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description du contexte médical et |’ appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées. Au demeurant, |’ 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_877/2018 du 24 juillet 2019 consid. 5). b) Le
juge peut accorder valeur probante aux rapports et expertises établis par |es médecins des
assurances aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu’aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé (ATF 125V 351
consid. 3b/ee et laréférence citée ; TF 8C_565/2008 du 27 janvier 2009 consid. 3.3.2). 11
résulte de ce qui précéde que les rapports des médecins employés de I assurance sont a
prendre en considération tant qu’il n’existe aucun doute, méme minime, sur I’ exactitude de
leurs conclusions (ATF 135V 465 consid. 4.7 ; TF 8C_615/2021 du 31 mars 2022 consid.
3.2). ¢) Lorsgu’ une décision administrative s appuie exclusivement sur I’ appréciation d’un
médecin interne al’ assureur socia et que |’ avis d’ un médecin traitant ou d' un expert privé



auguel on peut également attribuer un caractére probant laisse subsister des doutes méme
faibles quant alafiabilité et 1a pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre
tranchée en se fondant sur I’ un ou sur I’ autre de ces avis et il y alieu de mettre en cauvre
une expertise par un médecin indépendant

- 11 - selon la procédure de I’ art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V 465
consid. 4.6 et 4.7 ; voir ausst TF 8C_208/2023 du 19 mars 2024 consid. 4.2). 5. @) En

I’ occurrence, il est établi que I’ événement du 28 janvier 2022 est constitutif d’ un accident
ausensdel’art. 4 LPGA ; I'intimée ne le conteste d’ ailleurs pas. Est par contre litigieuse la
guestion de la persistance au-dela du 30 janvier 2023 du lien de causalité naturelle et
adéquate entre |” accident assuré et |es atteintes ala santé dont le recourant se plaint au
genou gauche. Se fondant sur |’avis du Dr H. , lerecourant fait valoir que tel est
bien le cas, puisque ce spécialiste aindiqué que lalésion au centre de latrochlée fémorale
était trés probablement d’ étiologie traumatique au vu de son évolution. A tout le moins
soutient-il que les conclusions des Drs F. et X. ne sont pas
suffisamment probantes pour trancher valablement la question litigieuse et qu’il convient
d'instruire plus avant, par le biais d’ une expertise. b) Le service médical del’intimée a
considéré que I’ événement déclaré n’ avait pas entrainé, au degré de la vraisemblance
prépondérante, d’ autre |ésion structurelle et objectivable qu’ une contusion du genou gauche
qui avait décompensé de maniére passagere un état antérieur (laquelle évolue versla
guérison habituellement en douze semaines chez un travailleur manuel). c) Le raisonnement
delacaisseintimée, selon lequel I'avis médical du Dr F. du 31 mai 2024 résulte
de lalecture unanime de I’imagerie médicale par les trois radiologues consultés au cours de
la procédure (cf. décision sur opposition du 4 juin 2024, p. 8), ne peut étre partagé. aa) 1l y a
lieu tout d’ abord de relever que les rapports d’ imagerie établis par les Drs R. le8
février 2022 et Y. le 26 septembre 2023 ne sont que de simples comptes-rendus
del’IRM réalisee, lesquels ne comprennent aucune appréciation motivee de la

- 12 - situation : s'ilsfont état de |’ existence de chondropathies, autrement dit de |ésions du
cartilage, ils ne se prononcent pas sur I’ origine traumati que ou dégénérative des |ésions
constatées. bb) A la suite des remarques formul ées par le Dr H. dans son rapport
du 25 octobre 2023, lequel soutenait que le recourant présentait une Iésion au niveau de la
trochlée fémorale d’ aspect traumatique, la caisse intimée a demandé au Prof. X.

de procéder a une analyse des images réalisées le 8 février 2022. Dans son rapport du 3 mai
2024, ce médecin arrive ala conclusion que cette |ésion est d’ origine dégénérative

progressive. |l ressort du dossier que le Prof. X. N’ atoutefois pas examiné les
images réalisées le 26 septembre 2023. Or, d aprésle Dr H. , Cesimages

mettraient en évidence une régression de I’ atteinte au niveau de la trochlée fémorale, ce qui
ne serait pas possible si I’ atteinte était d’ origine dégénérative. Les explications données par
le Dr H. sont suffisantes pour susciter un doute quant au bien-fondé des
conclusions retenues par |a caisse intimeée, respectivement par son service médical. A cet
égard, il convient de rappeler que ¢’ est al’ assurance-accidents qu’incombe la preuve
libératoire que les causes accidentelles d’ une atteinte ala santé ne jouent plus de réle et
doivent ainsi étre considérées comme ayant disparu (cf. TF 8C_441/2017 du 6 juin 2018
consid. 3.3). Dans cette optique, I'intimée avait |’ obligation d’ instruire d’ office les é éments
médicaux déterminants pour larésolution du cas (art. 43 a. 1 LPGA) et ne pouvait pas se
contenter, eu égard ala problématique notoirement complexe de la genese d’ une Iésion au
genou, de |’ appréciation médical e guére motivée de son médecin-conseil — qui ne saurait



constituer une preuve libératoire au sens de la jurisprudence — pour mettre un terme ala
prise en charge des |ésions constatées a la suite de I’ événement traumatique. d) Sur le vu de
ce qui précede, il convient de retenir que la décision entreprise repose, faute d’ une analyse
compléte de la situation concréte du recourant, sur des é éments insuffisants. En
conséquence, il sejustifie d annuler la décision sur opposition du 4 juin 2024 et de renvoyer
lacause al’intimée, aqui il appartient au premier chef

- 13- d'instruire (art. 43 al. 1 LPGA), afin qu’ elle mette en cauvre une expertise (art. 44
LPGA) comprenant I’ appréciation d’ un spécialiste en chirurgie orthopédique. Cet expert
aura notamment pour téche de se renseigner sur le mécanisme et les circonstances de la
chute du 28 janvier 2022, de se prononcer sur les questions faisant I’ objet du considérant 5¢
ci-dessus et de se déterminer, au degré de la vraisemblance prépondérante, sur I’ existence
d’un lien causalité entre |’ événement accidentel précité et les différentes |ésions subies au
genou gauche et, le cas échéant, sur ladate d’ un éventuel statu quo sine ou ante. A réception
du rapport d’ expertise, I’ intimée pourra rendre une nouvelle décision statuant sur les
prétentions du recourant. €) Pour finir, il Ny apas lieu, compte tenu de I’issue du litige,

d examiner les griefs en lien avec laviolation du droit d’ ére entendu du recourant, quand
bien méme on peut se demander si ceux-ci entrent dans le cadre de I’ objet du litige. 6. En
définitive, le recours, bien fondé, doit étre admis, la décision sur opposition litigieuse
annulée et la cause renvoyée al’ intimée pour complément d’instruction au sens des
considérants puis nouvelle décision. 7. a) Il n'y apas lieu de percevoir defraisjudiciaires
(art. 61 let. fbis LPGA). b) Vu le sort de ses conclusions, la partie recourante a droit & une
indemnité de dépens atitre de participation aux honoraires de son conseil (art. 61 let. g
LPGA). Il convient d’ arréter cette indemnité a 1'800 fr., débours et TVA compris (art. 10 et
11 TFJDA [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 la partie
intimée. Par ces motifs, la Cour des assurances sociales

-14-prononce:|l. Lerecoursest admis. II. Ladécision sur opposition renduele 4 juin
2024 par la Caisse national e suisse d assurance en cas d accidents est annulée, la cause lui
étant renvoyée pour complément d’instruction au sens des considérants puis nouvelle
décision. Il Il n’est pas percu de fraisjudiciaires. 1V. La Caisse national e suisse

d assurance en cas d accidents verseraa C. une indemnité de 1’800 fr. (mille huit
cents francs) atitre de dépens. Le président : Le greffier : Du L'arrét qui précéde, dont la
rédaction a éé approuvée a huis clos, est notifié a: - Me Pierre Ventura, avocat (pour

C. ), - Caisse nationale suisse d’ assurance en cas d' accidents, - Office fédéral de la
santé publique, 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 sensdes art. 82 ssLTF (loi du 17 juin
2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours

- 15 - 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 a. 1 LTF). Le greffier :
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