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Erwagungen

E. 29

%. La CNA aencore retenu que I’indemnité pour atteinte al’ intégrité de

E. 30

% pouvait étre confirmée, sans qu’ une expertise ne soit nécessaire, aucune piéce médicale
ne venant mettre en doute le taux retenu par laDre K. . S agissant de lapriseen

charge des frais médicaux, la CNA a confirmé la teneur de son courrier du 13 septembre
2024. Enfin, elle aindiqué qu’ une atteinte au bras non dominant ne permettait pas de
reconnaitre une allocation pour impotent, méme de degré faible, I’ aide d’ autrui pour
accomplir les actes ordinaires de la vie ne ressortant d’ aucun document. B. Par acte du 27
mai 2025, A. , toujours représenté par Me Sardet, arecouru contre cette décision
sur opposition aupres de la Cour des assurances sociaes du Tribunal cantonal, en concluant
principalement a son annulation et au renvoi de la cause ala CNA pour lamise en cauvre
d’un complément d’ expertise au sens de |’ art. 44 LPGA pour déterminer si son état de santé
était stabilisé, quelle était sa capacité de travail dans une activité adaptée sur le plan
orthopédique, rhumatologique et psychiatrique, ainsi que le taux d’ atteinte al’intégrité et
ses limitations fonctionnelles dans I’ accomplissement des taches de la vie quotidienne,
subsidiairement, alareprise du versement des indemnités journaliéres des le ler juillet 2024
jusgu’ ala stabilisation de |’ état de santé et, plus subsidiairement, al’ alocation d’ une rente
d’invalidité entiere desle ler juillet 2024, d’ une alocation pour impotent de degré faible a
compter du mois d’ octobre 2019, d’ une indemnité pour atteinte al’ intégrité
complémentaire fixée adire d expert et ala prise en charge des frais médicaux pour le
traitement psychiatrique. Dans un premier moyen, le recourant arappelé qu’il souffrait d’ un
traumatisme de |’ avant-bras gauche avec une fracture comminutive diaphyso- métaphysaire
distale du radius et fracture comminutive intra-articulaire de I’ extrémité distale de |’ ulna
gauche, d'un syndrome douloureux régional complexe (SRDC) detype | de |’ épaule, du
poignet et de la main gauches (syndrome épaule-main), d’ une épicondylite au bras droit,
d’un épisode

- 21 - dépressif moyen (F31) et d’un état de stress post-traumatique (F43.10) et que son état
N’ était pas stabilisé, en particulier pour ce qui avait trait al’ épicondylite au bras droit, se
référant al’avisdelaDreH. du 7 ao(t 2024. 11 a soutenu gue la reconnai ssance de
I’ existence d’ un syndrome douloureux régional complexe aurait imposé de soumettre son
cas aune expertise pluridisciplinaire pour déterminer ses limitations fonctionnelles,
déplorant que I’ examen ait été effectué par une médecin ne disposant d’ aucune
spécialisation en rhumatologie et en orthopédie ; il a également soutenu que la complexité
de sasituation aurait dd, elle aussi, conduire ala mise en oauvre d’ une expertise externe. Il a
ensuite plaidé que, pour ce qui avait trait a ses troubles psychiques, une simple évaluation
sur labase du dossier '’ était pas suffisante. 1l ressortait au demeurant déja du rapport de la



Clinique J. en lien avec son s§jour de 2022, du rapport du Centre hospitalier

N. du 31 mars 2023, du rapport du Dr C. du 19 janvier 2024 et du
rapport du Dr Z. du 6 septembre 2024, qu’il présentait des troubles psychiques.

S agissant plus spécifiquement de la question de la causalité entre I’ accident et ses troubles
psychiques, le recourant a rappel € que ses troubles remontaient bien avant 2024, puisque le
rapport de la Clinique J. de 2022 évoquait la nécessité de mettre en place un suivi
psychologique, notamment pour la problématique de I’ algodystrophie, qu’ en 2023 déja, une
suspicion de PTSD avait été mentionnée en présence de flashbacks de I’ accident et qu’un
suivi avait finalement été mis en cauvre, se référant au rapport du Dr Z. du9
septembre 2024. |1 a encore relevé que son accident pouvait étre considéré comme
moyennement grave et remplissait les conditions jurisprudentielles permettant de retenir un
lien de causalité naturelle et adéquate entre ses troubles psychiques et |’ accident, estimant
au demeurant que les frais de son traitement psychiatrique étaient alachargedelaCNA. Le
recourant a également contesté |’ étendue de I'indemnité pour atteinte al’intégrité, ainsi que
lefait quela CNA n’avait pas examiné son droit & une allocation pour impotent. Dans un
autre moyen, il s'en est pris au calcul de son degré d’invalidité, en relevant que son salaire
moyen avant |’ accident était de 75'379 fr., et non pas de 74'221 francs. || a encore déploré
gue seul un abattement de 20 %, et non de 25 %, ait été opéré sur le revenu

- 22 - d'invalide, compte tenu de ses importantes limitations fonctionnelles, qui avaient
justifié une indemnité pour atteinte al’intégrité de 30 % et |’ avaient contraint arester sans
activité depuis plus de cing ans, mettant en avant également le traitement médical qu'il
devait suivre, au demeurant pris en charge par la CNA. Par réponse du 24 juin 2025,
I”intimée a conclu au rejet du recours et renvoyé, pour |’ essentiel, a sa décision sur
opposition du 29 avril 2025. Elle a précisé que les médecins d’ arrondissement, ainsi que les
spécialistes du centre de compétence de la médecine des assurances de la CNA, étaient
considérés, de par leur fonction et leur position professionnelle, comme étant des
spécialistes en matiére de traumatologie, indépendamment de leur spécialisation médicale.
Elle a également exposé que I’ accident du recourant devait étre rangé dans la catégorie
moyenne alalimite de la catégorie inférieure. S agissant du revenu sansinvalidité, ellea
expliqué que le montant de 75'379 fr., mentionné par le recourant, correspondait au gain
annuel assuréselonl’art. 15a. 2 LAA, asavoir le montant gagné par |’ assuré durant

I’ année qui a précédé son accident et ne pouvait pas étre pris en compte, contrairement au
montant de 76'861 fr. 55, correspondant aux informations transmises par I’ employeur dans
ladéclaration d’accident. Endroit: 1. a) 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 matiere d’ assurance-accidents (art. 1 a. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981
sur I assurance-accidents ; RS 832.20]). Les décisions sur opposition et celles contre
lesquelles lavoie de I’ 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

- 23 - 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 porte sur la question de la stabilisation de |’ état de santé du recourant,
respectivement sur I’ é&endue de larente d'invalidité et de I’indemnité pour atteinte a
I”intégrité, ainsi que sur la prise en charge d’ autres prestations de I’ intimée, notamment une



allocation pour impotent et la prise en charge des frais relatifs au traitement psychiatrique.
3.a) Auxtermesdel’art. 6a. 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 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

- 24 - prépondérante, appliquée généralement a |’ appréciation des preuves dans le droit des
assurances sociales (ATF 142V 435 consid. 1 et lesréférences). 1l 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 (ATF 129V 177 consid. 3.1). ¢) Le droit a des
prestations de |’ assurance-accidents suppose en outre |’ existence d’ un lien de causalité
adéquate entre |’ accident et |’ atteinte a la santé. La causalité est adéquate si, d’' apres le 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, 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). L’ existence d’ un rapport de causalité adéquate
est une question de droit ; elle doit étre appréciée sous I’ ange juridique et tranchée par

I’ administration ou le juge, et non par des experts médicaux (ATF 107 V 173 consid. 4b ;
TF U 493/06 du 5 novembre 2007 consid. 3.1). Dans la mesure ou le caractére naturel et le
caractére adéguat du lien de causalité doivent étre remplis cumulativement pour octroyer
des prestations d'assurance-accidents, il est admissible 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). 4. a) Envertu del'art. 10a. 1 LAA,
|'assuré a droit au traitement médical approprié des |ésions résultant de I'accident. Sil est
totalement ou partiellement incapable de travailler (cf. art. 6 LPGA) alasuite de I'accident,
il adroit & uneindemnité journaliére (cf. art. 16 al. 1 LAA). Le droit al'indemnité prend
naissance le troisiéme jour qui suit celui del'accident et Séteint dés que I'assuré arecouvré
sa pleine capacité de travail, des qu'une rente est versée ou dés que |'assuré décede (cf. art.
16a.2LAA).

-25-b) Aux termesdel’art. 18 al. 1 LAA, s I'assuré est invalide & 10 % au moins par suite
d’un accident, il adroit aune rente d’invalidité, pour autant que I’ accident soit survenu



avant I’ &ge de référence. Le droit alarente prend naissance des qu’il n'y aplus a attendre
de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de |’ état de la personne
assurée — ce par quoi il faut entendre I’amélioration ou la récupération de la capacité de
travail (ATF 134V 109 consid. 4.3 ; TF 8C_95/2021 du 27 mai 2021 consid. 3.2) —et que
les éventuelles mesures de réadaptation de I’ assurance-invalidité ont été menées aterme. Le
droit au traitement médical et aux indemnités journaliéeres cesse dés la naissance du droit a
larente (art. 19 a. 1 LAA). 5. a) Pour fixer le degré d’invalidité, I’ administration — en cas
derecours, le juge — se fonde sur des documents médicaux, ainsi que, le cas échéant, des
documents émanant d’ autres spécialistes pour prendre position. Latache du médecin
consiste a évaluer I’ état de santé de la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et
dans quelles activités elle est incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis
par |es médecins constituent un éément important pour apprécier la question de savoir
quelle activité peut encore étre rai sonnablement exigée de la part de la personne assurée
(ATF 132V 93 consid. 4 et lesréférences citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid.
4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19 aodt 2009 consid. 4.2). b) 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 plutdt gu’ 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

- 26 - prenne également en considération les plaintes exprimées par la personne examinée,
gu'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’ & ément 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_510/2020 du 15 avril 2021 consid. 2.4). c) Le juge peut accorder valeur
probante aux rapports et expertises établis par les médecins des assurances aussi longtemps
gue 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 la
référence citée ; TF 8C_150/2024 du 10 octobre 2024 consid. 2.3 ; TF 8C_565/2008 du 27
janvier 2009 consid. 3.3.2). Il résulte de ce qui précede que les rapports des médecins
employés de |’ assurance sont & 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
9C_553/2023 du 14 novembre 2024 consid. 3.2 ; TF 8C_796/2016 du 14 juin 2017 consid.
3.3). Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, les médecins de la CNA sont considéres,
de par leur fonction et leur position professionnelle, comme étant des spécialistes en matiere
de traumatologie, indépendamment de leur spécialisation médicale (TF 8C_626/2021 du 29
janvier 2022 consid. 4.3.1 ; 8C_108/2020 du 22 décembre 2020 consid. 4.4.2). d) S agissant
des rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que,
selon I’ expérience, larelation thérapeutique et le rapport de confiance qui leslient aleur
patient les placent dans une situation délicate pour constater les faits dans un contexte



assecurologique. Ce constat ne libere cependant pas | e tribunal de procéder aune
appréciation compléte des preuves et de prendre en

- 27 - considération les rapports produits par la personne assurée, afin de voir s'ils sont de
nature a éveiller des doutes sur lafiabilité et la validité des constatations du médecin de

|’ assurance (ATF 135V 465 consid. 4.5 et 4.6 et lesréférences ; TF 8C_757/2023 du 20
décembre 2024 consid. 7 ; TF 8C_220/2024 du 4 octobre 2024 consid. 3.2). 6. @) En

I’ espéce, e caractére accidentel de I’ événement du 21 juillet 2019 n’est pas contesté. Est en
revanche litigieux le point de savoir si ¢’ est ajuste titre que I’ intimée aretenu que I’ état de
santé du recourant était stabilisé. A cet égard, le recourant soutient que son état de santé

N’ est pas stabilisé, deslors qu'il souffre notamment d’ une épicondylite au bras droit, en se
référant au rapport du 7 ao(t 2024 delaDre H. . De son cté, I’intimée s est basee
sur les appréciations de son médecin d’ arrondissement, laDre K. , des 17 mai, 12
septembre 2024, 20 janvier et 17 avril 2025. b) En I’ occurrence, il faut constater que les
appréciationsdelaDreK. , en particulier celle du 17 mai 2024, dans laquelle elle
aconsidéré que I’ état de santé du recourant était stabilisé, sont convaincantes, le recourant
n’'élevant d'ailleurs aucun grief a1’ encontre de I’ appréciation du 17 mai 2024. En effet, la
DreK. aétabli son rapport aprés un examen de |’ intéressé et en tenant compte de
I’ ensembl e des piéces, des plaintes du recourant et de ses propres constatations cliniques,
tout en posant une anamnése compléte. Elle peut ainsi se voir conférer une pleine valeur
probante. En outre, en sa qualité de médecin d’ arrondissement de la CNA, laDre

K. est considérée comme une spécialiste en matiére de traumatologie,
indépendamment de sa spécialisation médicale (cf. supraconsid. 5¢). ¢) S agissant de la
question de la stabilisation, laDre K. a, aplusieursreprises, considéré que la
situation n’ était pas stabilisée, le recourant ayant été suivi pendant une longue période par le
Service d antalgie du Centre hospitalier N. (cf. rapport du 19 janvier 2024 du Dr
C. ). LaDreK. aans attendu lafin dela prise en charge par ce service
pour se prononcer (cf. appréciations des 13

- 28 - janvier, 17 mai 2021, 3 janvier, 15 juillet, 2 novembre 2022 et 25 ao(t 2023). Dans
son rapport du 17 mai 2024, elle aretenu que la situation était stabilisée sur le plan médical,
déslorsqu’il n'y avait pas de traitement chirurgical ou médical qui puisse améliorer
grandement |’ état de santé du recourant. A cet égard, elle a précisé que la situation était
relativement superposable a celle qui prévalait déalors du s§our ala Clinique J.

du 2 au 23 février 2022, a ceci pres que le recourant ne bougeait absolument plus samain et
son poignet gauches, qu'il fléchissait le coude, mais levait son épaule uniquement d’ une
trentaine de degrés, avec des tremblements, qui ne pouvaient étre expliqués par une lésion
objectivable (cf. p. 16 de |’ appréciation du 17 mai 2024). On notera que |’ absence de
traitement chirurgical ou médical susceptible d’améliorer grandement I’ état de santé du
recourant avait déja été évoquée par les Etablissements hospitaliers . dans un
rapport du 14 octobre 2021, dés lors qu’ uneinfiltration et une tentative de perfusion de
kétamine N’ avaient pas été réitérées, ainsi que par laDre W. dans un rapport de
consultation du 21 juin 2022. Quant au Dr C. , il avait indiqué, dans son rapport du
19 janvier 2024, qu’ aucun rendez-vous n’ était prévu au vu des limitations des propositions
thérapeutiques acceptables pour le recourant, celui-ci ayant refusé I'implantation d’ un
neurostimulateur médullaire (cf. entretien du 17 mai 2024). S’ agissant du moment de la
stabilisation, fixée amai 2024 par laDre K. , onreléveraque le Dr F. ,
médecin ala Clinique J. , avait mentionné, dans son rapport du 6 avril 2020,



gu’ une stabilisation médicale était attendue dans un délai de huit adix mois, ce qui avait été
par ailleurs confirmé par courriel du 18 juin 2021 delaDre W. , selon lequel I’ état
du recourant pouvait étre considéré comme stable et qu'il n’y avait pas de thérapie connue
qui pouvait rétablir la fonction antérieure au niveau du membre supérieur gauche. En oultre,
le Dr F. avait indiqué, dans son rapport du 16 mars 2022, que la situation était sur
le point d’ étre stabilisée. En définitive, il y alieu de suivrelaDreK. lorsqu' elle
considéere que la situation du recourant était stabilisée lors de son examen du 17 mai 2024.

- 29 - d) Lerecourant soutient toutefois que son état ne peut étre considéré comme stabilisé,
déslors qu'il souffre d’ une épicondylite au bras droit, comme |’ a attesté laDre H.

dans ses rapports des 7 aolt 2024 et 26 février 2025. En |’ occurrence, il n’est pas contesté
gue le recourant présente une épicondylite du bras droit. Est en revanche litigieuse I’ origine
de cette épicondylite, le recourant soutenant qu’ elle est due a une surutilisation de son bras
droit (cf. rapport du 7 ao(t 2024 de laDre H. ), dlorsquelaDreK. la
met en relation avec une maladie dégénérative, sans lien de causalité pour le moins probable
avec |’accident du 21 juillet 2019 (cf. appréciation du 12 septembre 2024). Cette derniere a
expliqué, dans son appréciation du 20 janvier 2025, que cette atteinte était apparue et
diagnostiquée pres de cing ans apres |’ accident et que le coude droit n'avait présenté aucune
|ésion structurelle ala suite de I’ événement du 21 juillet 2019. Selon elle, il S agissait d' une
atteinte dégénérative, puisgu’il était constaté, sur I’ ultrason du 8 juillet 2024, des
remaniements du tendon commun des extenseurs du coude droit, sans déchirure, avec une
enthésopathie a leur origine sous forme d’ une épine osseuse et de petits effilements a
I’insertion rénale. Elle a également exposé qu’ elle n’avait pas constaté une sursollicitation
du bras droit, le recourant ayant mentionné qu’il ne faisait pas grand-chose alamaison. La
DreK. a ensuite confirmé ses conclusions dans son appréciation du 17 avril 2025,
danslaguelle elle arappelé que I’ événement du 21 juillet 2019 n’ avait entrainé aucune
atteinte au niveau du membre supérieur droit. En outre, les conséquences de I’ accident qui
touchaient le bras gauche n’ avaient pas entrainé une sursollicitation du bras droit, le
recourant, au demeurant droitier, n’ ayant aucune activité pouvant expliquer une utilisation
exageérée de son bras droit, celui-ci occupant ses journées aregarder latélévision, faire des
sorties, marcher, s occuper de son enfant et aller boire le café au bistrot. En outre, il ne
cuisinait pas et ne faisait pas |es tiches ménageéres, se limitant a porter les courses (cf.
rapport delaDreK. des 17 mai 2024 et 20 janvier 2025, ainsi que |’ entretien du
17 mai 2024).

- 30 - Ainsgi, I’ épicondylite dont souffre le recourant n’est pas en lien de causalité avec

I’ accident du 21 juillet 2019 et ne saurait empécher des lors de considérer que |’ état de santé
du recourant était stabilise. Méme si on devait estimer que cette épicondylite était une
conséquence de I’ accident, elle n"empécherait de toute fagon pas de retenir |’ état du
recourant comme stabilisé, dés lors que seules des séances de physiothérapie ont été
prescrites par laDre H. (cf. rapport du 7 ao(t 2024), voire une éventuelle
infiltration si e traitement conservateur n’aidait pas. Or une infiltration N’ est pas de nature a
améiorer sensiblement I’ état de santé et, de jurisprudence constante, la prescription
d'antalgiques et de séances de physiothérapie n'empéche pas de constater un état stabilisé
(cf. TF 8C_93/2022 du 19 octobre 2022 consid. 4.2). || découle de ce qui précede que
I”intimée pouvait retenir que la situation du recourant était stabilisée au jour de I’ examen
clinique pratiqué par laDre K. le 17 mai 2024, . €) Enfin, si le recourant n'aéleve
aucun grief précis al’ encontre de I’ appréciation de laDre K. du 17 mai 2024, il



affirme toutefois que I’ existence d’ un SDRC, la complexité de sa situation et la nature
dégénérative de ses atteintes auraient imposé de soumettre son cas a une expertise
pluridisciplinaire pour déterminer ses limitations fonctionnelles. Dans la mesure cependant
ou cette appréciation n’est pas remise en cause par d’ autres médecins, en particulier par la
DreH. , Qui ne s est prononcée que sur |’ existence d’ une épicondylite au bras
droit, laCNA n’avait pas a mettre en ceuvre une expertise pluridisciplinaire au sensde |’ art.
44 LPGA. 7. Lerecourant fait ensuite valoir que les troubles psychiques qu’il présente sont
en lien de causalité avec I’ accident du 21 juillet 2019 et que ses frais de traitement
psychiatriques doivent étre pris en charge par I'intimée, ce que cette derniére nie, en se
basant sur |’ appréciation du 16 octobre 2024 de son psychiatre d’ arrondissement.

- 31 - a) Dans son rapport du 16 octobre 2024, le Dr G. aconclu que le recourant
ne souffrait d’ aucun trouble psychiatrique en lien de causalité naturelle, au degré de la
vraisemblance prépondérante, avec I’ événement du 21 juillet 2019. Il aexpliqué que, s un
épisode dépressif en lien avec les difficultés psychosocial es rencontrées pouvait étre retenu,
celan’ était pasle casdel’ état de stress post-traumatique aprés autant d’ années sans
symptomatol ogie traumatique et a une telle distance temporelle de I’ accident. Si aucun
diagnostic psychiatrique n’ a effectivement été pose en 2020 et 2022 lors des sgjours du

recourant ala Clinique J. , il ressort toutefois du rapport de consultation du 26
mars 2021 delaDre W. que laquestion d'un suivi psychiatrique se posait au vu

de lalongue période de douleur. Lors d’ une consultation en janvier 2023, le Dr C.

se questionnait sur une suspicion de PTSD, le recourant ayant relaté avoir des flashbacks de
son accident, et un suivi psychiatrique auprés du Dr Z. aaors éé misen place (cf.
rapports de consultation des 9 mars et 7 novembre 2023 et rapport du Dr C. du 19
janvier 2024). Ce psychiatre a posé, dans son rapport faisant suite a une consultation du 6
septembre 2024, les diagnostics d’ épisode dépressif moyen (F32.1) et d’ état de stress
post-traumatique. Au vu de ce qui précéde, la question de I’ absence de causalité naturelle
retenue par le Dr G. pourrait étre discutée au vu des différentes rapports precités.
En I’ espece, elle peut toutefois demeurer indéci se, dans la mesure ou lajurisprudence admet
de laisser ouverte la question de la causalité naturelle d’ éventuel s troubl es psychiques 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 ; 135V 465 consid. 1). En I’ occurrence, la causalité adéquate entre une
éventuelle atteinte psychique et |’ accident du 21 juillet 2019 devrait quoi qu’il en soit étre
niée pour les raisons décrites ci-apres. b) aa) En vue de juger du caractere adéquat du lien de
causalité entre un accident et une affection psychique additionnelle a une atteinte ala santé
physique, il faut d'abord classer les accidents en trois

- 32 - catégories, en fonction de leur déroulement : les accidents insignifiants ou de peu de
gravité, les accidents de gravité moyenne et les accidents graves. Pour procéder a cette
classification, il convient non pas de s attacher ala maniére dont I’ assuré a ressenti et
assumé le choc traumatique, mais bien plutét de se fonder, d’ un point de vue objectif, sur

I’ événement accidentel lui-méme (ATF 115V 133 consid. 6 ; 403 consid. 5). Le Tribunal
fédéral aencore précisé que ce qui est déterminant a cet égard, ce sont |es forces générées
par |’ accident et non pas |es conséquences qui en résultent (ATF 148 V 301 consid. 4.3.1).
Lagravité des|ésions subies— qui constitue I’ un des critéres objectifs définis pas la
jurisprudence pour juger du caractére adéquat du lien de causalité — ne doit étre prise en
considération a ce stade de I’ examen gque dans la mesure ou elle donne une indication sur les
forcesen jeulorsdel’ accident (TF 8C_816/2021 du 2 mai 2022 consid. 5.2.1). Le caractére



adéquat du lien de causalité ne peut étre admis que si I’ accident revét une importance
déterminante dans |e déclenchement de I’ affection psychique. Ainsi, lorsque I’ événement
accidentel est insignifiant, I’ existence du lien en question peut d’ embl ée étre niée, tandis
gu'il y alieu dele considérer comme établi, lorsgque I’ assuré est victime d’ un accident
grave. En revanche, lorsque la gravité de I’ événement est qualifiée de moyenne, la
jurisprudence a dégagé un certain nombre de critéres objectifs a prendre en considération
pour I’ examen du caractére adéquat du lien de causalité, dont les plus importants sont les
suivants (ATF 129 V 402 consid. 4.4.1 et les références) : - les circonstances concomitantes
particulierement dramatiques ou le caractére particulierement impressionnant de I’ accident ;
- lagravité ou la nature particuliéere des | ésions physiques, compte tenu notamment du fait
gu’ elles sont propres, selon I’ expérience, a entrainer des troubles psychiques; - ladurée
anormalement longue du traitement médical ; - les douleurs physiques persistantes ; - les
erreurs dans le traitement médical entrainant une aggravation notable des séquelles de

I’ accident ;

- 33 - - les difficultés apparues au cours de la guérison et des complications importantes ; -
le degré et la durée de I’ incapacité de travail due aux |ésions physiques. De maniére
générale, lorsque I’ on se trouve en présence d’ un accident de gravité moyenne, il faut un
cumul de trois criteres sur les sept ou au moins que I’ un des critéres retenus se soit
manifesté de maniere particuliérement 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 lorsgue I’ accident considéré apparait comme |’ un des
plus graves de la catégorie intermédiaire, alalimite de la catégorie des accidents graves
(ATF 147 V 207 consid. 5.2.2 et les références). Enfin, il appartient au juge seul, et non aux
médecins, d’ apprécier |’ existence d' un rapport de causalité adéquate (ATF 107 V 176
consid. 4b). Le Tribunal fédéral a considéré que I’ on se trouvait en présence d’' un accident
de gravité moyenne, alalimite des accidents de peu de gravité, s agissant d’ une chute a
moto a basse vitesse et sans choc avec un autre véhicule (TF 8C_566/2013 du 18 ao(t 2014
consid. 6.1). C'est également le cas d’ un accident lors duquel 1e motocycliste a chuté a coté
de samoto sans collision et avec peu de dégats sur lamoto (TF 8C_912/2009 du 26 février
2010 consid. 5.2). Les cas classés dans |a catégorie des accidents de gravité moyenne stricto
sensu ont en commun le choc d’ un motocycliste roulant a une vitesse comprise entre 50
km/h et 70 km/h avec un automobiliste en train de bifurquer (TF 8C_99/2019 du 8 octobre
2019 consid. 4.4.1). Un accident de lacirculation lors duquel un assuré, qui s était engagé
avec savoiture a une vitesse de 80 km/h sur la voie de circulation opposée, avait percuté
une premiere arrivant en sensinverse, puis subi une collision frontale avec une seconde
voiture, son véhicule ayant été projeté dans une prairie voisine et les airbags s étant
déclenché, devait étre qualifié d’ accident de gravité moyenne au sens strict (TF
8C_720/2017 du 12 mars 2018 consid. 4.3). Dans le cas d’ une collision entre une moto qui
remontait une file dans un virage a droite et

- 34 - un tracteur avec une remorque, le Tribunal fédéral atoutefois qualifié I’ accident de
gravité moyenne, alalimite des cas graves (TF 8C_99/2019 précité et la référence citée).
Une perte de maitrise sur I’ autoroute ala suite de I’ éclatement d’ un pneu alors que le
véhicule roulait a 95 km/h, avec une immobilisation sur le toit, a été considéré comme un
accident de gravité moyenne, alalimite des accidents graves (TFA U 161/01 du 25 février
2003). A égaement été considéré comme accident de gravité moyenne, alalimite des
accidents graves, une collision par I’ avant gauche avec un véhicule circulant en sens



inverse, dans un tunnel, avec une vitesse approximative des voitures impliquées de 80 km/h,
alasuite delaguelle lavoiture de la personne assurée a été déportée sur la voie de gauche et
a heurté un autre véhicule avant de s immobiliser contre le trottoir, la personne assurée

N’ ayant pas subi de blessures graves méme si elle ne portait pas de ceinture de sécurité et
ayant pu sortir de lavoiture par ses propres moyens (TF 8C_ 813/2011 du 3 janvier 2013).
Il en va de méme d’ une sortie de route pour éviter un véhicule arrivant en sensinverse,
suivie d un choc contre un talus, puis contre un arbre, entrainant la destruction totale du
véhicule (ATFA Z. du 7 juin 1999, U 88/98). bb) Il y alieu d' apprécier la gravité de

I’ accident du 21 juillet 2019 d’ un point de vue objectif, sans s attacher ala maniére dont la
personne assurée a ressenti et assume le choc traumatique (cf. ATF 117 V 366 consid. 6a et
laréférence). En effet, pour apprécier le degré de gravité d’ un accident, seules sont
déterminantes les forces générées par |’ accident et non les conséquences qui en résultent. La
gravité des |ésions subies — qui constitue I'un des critéres objectifs pour juger du caractere
adéquat du lien de causalité — ne doit étre prise en considération a ce stade de I'examen que
dans lamesure 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). En I’ occurrence,
le recourant circulait avec sa moto en file a une vitesse d’ environ 50 km/h, lorsque la
voiture devant lui afreiné brusgquement en raison de la présence d' une

moi ssonneuse-batteuse venant en sens inverse. Le recourant, qui ne respectait pas la
distance de

- 35 - séeurité avec la voiture de devant, n’a pas réussi afreiner suffisamment pour éviter la
collision avec lavoiture de devant. S'il achuté, certeslourdement, il n’ éait pluslancé a
pleine vitesse lors du choc et n’ a, en outre, pas perdu connaissance et a pu se relever seul,
avec |’ aide des automobilistes qui s étaient arrétés pour lui porter secours. Ainsi,

I’ événement du 21 juillet 2019 constitue ainsi un accident de gravité moyenne stricto sensu,
ce gque le recourant ne conteste d’ ailleurs pas. ¢) En présence d’ un accident de gravité
moyenne, larelation de causalité est admise si trois critéres au moins parmi les sept
consacrés par lajurisprudence sont réalisés (cf. consid. 7b/aa supra). On noteraici qu’au vu
del’analyse des critéres afaire, il ne peut étre fait grief al’intimée d’ avoir soumisle casa
son psychiatre-conseil et de ne pas avoir mis en cauvre une expertise psychiatrique. aa)
Sagissant du critére des circonstances concomitantes particulierement dramatiques ou du
caractére particulierement impressionnant de I'accident, il convient de rappeler que
I'adoption de ce critére par lajurisprudence repose sur I'idée que de telles 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 I'espece et non en fonction du
ressenti subjectif de I'assuré, en particulier de son sentiment d'angoisse. |l faut en effet
observer qu'atout accident de gravité moyenne est associ€é 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, ce premier critére n’est pasréalisé. Si I’ accident
peut, de prime abord, sembler spectaculaire — le recourant, aprés un freinage d’ urgence, a
percuté I’ arriere du véhicule devant lui et est tombé sur le sol, avant d’ étre transporté en
ambulance au Hopital



-36-B. , ou il as§ourné plusieursjours—, il 'y apas lieu d’ admettre qu'’il revét
un caractére particulierement impressionnant, ni qu’il s est déroulé dans des circonstances
dramatiques. En effet, si le recourant adéclaré qu'il roulait a une vitesse d’ environ 50 km/h,
il atoutefois percuté la voiture devant [ui & une vitesse moins €levée, déslorsqu'il était en
train de freiner au moment de I'impact. On noteraici que lacollision aurait pu étre évitée si
le recourant avait respecté une distance de sécurité suffisante. Ensuite, le recourant n’a pas
perdu connaissance, ni souffert d’un traumatisme cranien, et s est releveé tout seul (cf.
rapport du Hopital B. du 9 aolt 2019 et rapport de police du 16 aolt 2019). En
outre, I'imprévisibilité du freinage intempestif de la voiture n’ est pas suffisant pour
conclure que I’ événement du 21 juillet 2019 présenterait un caractére plus impressionnant
gue celui associé atout accident de gravité moyenne. Enfin, les flashbacks et les
cauchemars relatés par le recourant (cf. rapports du 31 janvier du Centre hospitalier

N. et duDr Z. non daté) ne sont pas déterminants, car ils relévent du
ressenti subjectif del’intéressé. Au demeurant, méme en admettant la réalisation de ce
critére, il ne suffirait pas, alui seul, pour admettre I’ existence d’ un lien de causalité entre

I’ accident et les troubles psychiques, faute de revétir une intensité particuliere. bb) Pour ce
qui est du critére de la gravité ou de la nature particuliére des [ésions physiques, il peut étre
retenu en présence de |ésions physiques graves ou, S agissant de la nature particuliére des
|ésions physiques, d’ atteinte a des organes auxquels I’ homme attache normal ement une
importance subjective particuliere (par exemple la perte d’ un cel ou certains cas de
mutilations alamain dominante ; TF 8C_235/2020 du 15 février 2021 consid. 4.3.2 et les
références citées). En |’ occurrence, le recourant a souffert d’ un traumatisme de |’ avant-bras
gauche, du pied droit et abdominal, avec fracture comminutive diaphyso- métaphysaire
distale du radius et fracture comminutive intra-articulaire de I’ extrémité distale de |’ ulna
gauche, fracture du cinquiéme métatarsien du pied droit et rupture hépatique de grade 11,
ainsi que d'un SDRC detype | del’ épaule, du poignet de la main gauches (syndrome
épaule-main) (cf. appréciation du 17 mai 2024 delaDreK. ). Méme s elles ont

- 37 - nécessité des interventions chirurgicales, a savoir une réduction ouverte et une
ostéosynthése, ainsi qu’ une ablation de la broche stabilisant la styloide ulnaire et une
exérése de lavis en sous-chondral (cf. rapports des 29 juillet et 14 octobre 2019 du Dr

V. ), les blessures n’ ont pas mis en danger la vie du recourant et ne sont pas des
|ésions propres, selon I’ expérience, a entrainer des troubles psychiques (ATF 140 V 356
consid. 5.5.1). Quand bien méme le recourant connait des douleurs en raison du SRDC, le
seuil de gravité qui pourrait justifier I’admission du critere n’ apparait pas atteint. En outre,
le fait que des séquelles accidentelles imposent al’ assuré de changer de profession est
insuffisant pour retenir ce critéere (TF 8C_566/2013 du 18 ao(t 2014 consid. 6.2.2). Enfin,
les douleurs au bras droit ne découlent pas directement de I’ accident et ne suffisent de toute
fagon pas aretenir que le critére serait rempli. cc) En ce qui concerne le critére de la durée
anormalement longue du traitement médical, il sied de relever que I’ aspect temporel N’ est
pas seul décisif ; sont également & prendre en considération la nature et I’ intensité du
traitement, et si I’on peut en attendre une amélioration de I’ état de santé de |’ assuré. Laprise
de médicaments antal giques et |a prescription de traitements par manipulations, méme
pendant une certaine durée, ne suffisent pas afonder ce critere (ATF 148 V 138 consid.
5.3.1). Lajurisprudence a nié que ce critere f(t rempli notamment dans le cas d’ un assuré
dont le traitement médical du membre inférieur accidenté avait consisté en plusieurs
opérations chirurgicales et duré cinq ans (TF 8C_249/2018 du 12 mars 2019 consid. 5.2.3).
En I’ espece, |e recourant a été hospitalisé au Hopital B. du 21 au 24 juillet 2019,



puis a été opéré au Centre hospitalier N. le 29 juillet 2019, ainsi que le 14 octobre

2019. Il as§ournéalaClinique J. du 4 février au 26 mars 2020, puisdu 2 au 23
février 2022. |l aégalement été suivi par le Service d’ antalgie du Centre hospitalier
N. désle 15 aolt 2019 et jusqu’ au 7 novembre 2023, environ une fois par mois en

moyenne. || abénéficié de deux blocs du ganglion stellaire gauche les 29 mars et 25 mai
2023. Pour lereste, I’ essentiel du traitement a consisté en des mesures conservatoires, soit
dela

- 38 - physiothérapie et de I’ ergothérapie. Dans ces circonstances, on ne saurait considérer
gue le traitement a été anormalement long ou que le recourant a été astreint a un traitement
particulierement lourd ou contraignant au sens de la jurisprudence. dd) S agissant du critére
des douleurs physiques persistantes, il est nécessaire que les douleurs importantes aient
existé sans interruption notable durant tout le temps écoul é entre I’ accident et la cléture du
cas (art. 19 al. 1 LAA). L’intensité des douleurs doit étre examinée au regard de leur
crédibilité, ainsi que de I’ empéchement qu’ elles entrainent dans la vie quotidienne (ATF
134V 109 consid. 10.2.4). En I’ occurrence, il ressort du dossier que le recourant a consulté
réguliérement le service de consultation ambulatoire du Centre hospitalier N. :

d’ abord le Service de chirurgie plastique de la main depuis le 15 aolt 2019 pour des
contréles post-opératoires. Selon les rapports de consultation de ce service, il faisait état de
douleursle 9 juin 2020, tout en notant une |égére amélioration le 29 septembre 2020. Lors
d’une consultation du 27 juillet 2021, le recourant aindiqué que les douleurs étaient
identiques et que les températures fraiches et le soleil lui causaient des douleurs, parfois des
réveils nocturnes. Selon une consultation du 14 octobre 2021, les douleurs étaient
identiques, continuellement &5/10 et empirées par le froid. Le 21 juin 2022, étaient

signal ées une augmentation de la sudation avec la chaleur et une diminution de la douleur
avec | utilisation du TENS 30 minutes par jour. Le

E.31
janvier 2023, le recourant a consulté le service de consultation ambulatoire du Service
d’ antalgie et a é&é suivi par le Dr C. , qui aindiqué, le 31 janvier 2023, quele

recourant présentait des douleurs au niveau de I’ épaule, du bras, de I’ avant-bras et de la
main gauches avec un caractére de fourmillements, de décharges électriques et de brllures
limitant fortement |’ utilisation de son membre supérieur gauche, les douleurs étant
fortement augmentées par tous les mouvements, ainsi que par la sensation de froid et chaud.
Un bloc stellaire a été posé le 29 mars 2023, puis un second le 25 mai 2023, qui ont eu des
effets positifs pendant environ quatre jours. Lors d’ une consultation du 25 juillet 2023, la
possihilité d’ une neuromodulation a été discutée, que le recourant a

- 39 - refusée lors d' une consultation du 7 novembre 2023, ne sentant pas prét. Selon un
rapport du 19 janvier 2024 du Dr C. , aucun nouveau rendez-vous n’'aeu lieu aprés
gue le recourant a refusé la neuromodulation par stimulateur médullaire, au vu des
limitations des propositions thérapeutiques acceptabl es pour le recourant. |l faut ainsi
constater que le recourant présente toujours des douleurs résiduelles, qui n’ont jamais pu
étre éliminées durablement depuis I’ accident du 21 juillet 2019. En tant que ces douleurs
peuvent étre mises en lien avec I’ accident, ce critére peut étre considéré comme réalise, sans
toutefois admettre qu’il revétirait alui seul une intensité suffisante pour admettre

I’ existence d’' un lien de causalité adéquate. En effet, les douleurs physiques ne font plus

I’ objet d'un suivi par un spécialiste de la douleur et les rapports médicaux versés au dossier
ne font pas état d' un traitement spécifique contre la douleur, dont I’ étendue et la durée



permettraient de retenir que le critére de I’ intensité des douleurs serait réalisé au regard de
lajurisprudence. Quant al’ épicondylite du bras droit, tres douloureuse selon la Dre

H. , €lle ne saurait a elle seule permettre de retenir le critére des douleurs
physiques persistantes comme rempli, n’ étant pas en lien de causalité avec |’ accident. ee)
Concernant le critere de I’ existence d’ erreurs dans | e traitement médical entrainant une
aggravation notable des séquelles de I’ accident, il N’y a pas lieu d’ admettre ce critére, faute
d’ évocation précise d’ éléments au dossier suscitant un doute quant au caractére adéquat de
la prise en charge du recourant. ff) Quant au critere relatif 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 s'il n’a pas été possible de
supprimer les douleurs de I’ intéressé, ni méme de rétablir une capacité de travail entiere (TF
8C_613/2019 du 17 septembre 2020 consid. 6.4.3 et les références citées). L’ échec de
certains traitements isol és et |a persistance de certains troubles ne sont donc pas suffisants
pour admettre des difficultés lors du processus de guérison (TF 8C_400/2020 du 14 avril
2021 consid. 4). Rien n’indique en I’ occurrence

- 40 - que le recourant aurait été confronté a des complications particuliéres. Le fait que les
infiltrations n’ aient apporté aucune amélioration ne suffit pas a conduire al’ admission de ce
critére, ni par ailleursle fait que deux blocs du ganglions stellaires gauches ont été réalisés.
On relévera encore que le recourant N’ a plus été suivi par le Centre hospitalier N.

depuis le mois de novembre 2023 (cf. rapport de consultation ambulatoire du 7 novembre
2023). gg) Enfin, le degré et la durée de I’ incapacité de travail due aux Iésions physiques ne
se mesurent pas uniquement au regard de la profession antérieurement exercée par |’ assuré.
Ainsi, ce critere n’est pas rempli lorsgue I’ assuré est apte, méme aprés un certain laps de
temps, a exercer a plein temps une activité adaptée aux séquelles accidentelles qu'il
présente (TF 8C_209/2020 du 18 janvier 2021 consid. 5.2.2), é&ant rappel € que I’ intéressé
doit faire tout ce qui est possible pour réintégrer rapidement le monde du travail, au besoin
en exercant une autre activité compatible avec son état de santé (ATF 134 V 109 consid.
10.2.7). Ce critere est en principe admis en cas d' incapacité totale de travail de prés de trois
ans (TF 8C_816/2021 du 2 mai 2022 consid. 5.3.4 ; TF 8C_600/2020 du 3 mai 2021
consid.4.2.4 et les références). Dans le cas d’ espece, Si le recourant n’ajamaisreprisle
travail, son incapacité de travail n’ est pas entierement due al’ accident du 21 juillet 2019.
En effet, le recourant était d§ja en arrét de travail depuisle 17 mai 2019 pour cause de
maladie, ce dernier ayant connu un épisode dépressif au printemps 2019 apres avoir été
licencié et aprés avoir perdu son droit de visite sur ses deux premiers enfants (cf. rapport du
6 avril 2020 du Dr F. ). Les difficultés financiéres ont également eu un impact
important sur |’ état de santé du recourant, la décision du 24 mai 2024 de I’ intimée de mettre
fin au paiement des soins médicaux et de I'indemnité journaliere ayant notamment plongé
le recourant encore davantage dans la dépression (cf. courrier du 30 mai 2023 du recourant),
tout comme ladécision du 9 juillet 2024 (cf. rapport du Dr Z. non daté). Le Dr

F. ad'ailleursindiqué, dans son rapport du 16 mars 2022, que le pronostic de
réinsertion dans une activité adaptée était théoriquement favorable, mais que les facteurs
personnels et contextuels pouvaient

- 41 - inférer avec le processus de réinsertion. Ainsi, dans lamesure ou les troubles de
nature psychogéne ont eu relativement tét un role prédominant sur I’ état de santé de
I"intéressé, I’ existence du critére relatif au degré et ala durée de I’ incapacité de travail due
aux lésions physiques doit étre niée (cf. TF 8C_729/2016 du 31 mars 2017 consid. 5.5.2.3).



d) En définitive, seul un seul critere, celui des douleurs physiques persistantes, est rempli,
ce qui ne suffit pas, dés lors que lajurisprudence en demande trois. En outre, ce critére ne
revét pas une intensité suffisante pour permettre alui seul de considérer qu’un lien de
causalité adéquate existerait entre les troubles psychiques du recourant et I’ accident du 21
juillet 2019. C'est ainsi ajustetitre que I'intimée arefusé la prise en charge des troubles
psychiques présentés par |e recourant dans les suites de son accident. 8. Le recourant
réclame également une indemnité pour atteinte al’intégrité plus élevée que celle octroyée
par I’intimée. @) SelonI’art. 24 a. 1 LAA, I'assuré qui, par suite de |’ accident, souffre d’ une
atteinte importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, adroit aune
indemnité équitable pour atteinte al’intégrité. Conformément al’art. 36 al. 1 OLAA
(ordonnance du 20 décembre 1982 sur I’ assurance-accidents ; RS 832.202), une atteinte a

I’ intégrité est réputée durable lorsgu’il est prévisible qu’ elle subsistera avec au moins la
méme gravité pendant toute lavie. Elle est réputée importante lorsque I’ intégrité physique,
mentale ou psychique subit, indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une
altération évidente ou grave. Cette disposition de |’ ordonnance a été jugée conforme alaloi
en tant qu’ elle définit le caractere durable de |’ atteinte (ATF 133 V 224 consid. 2.2). b)

L’ évaluation de I’ atteinte a I’ intégrité incombe avant tout aux médecins, qui doivent d’ une
part constater objectivement les

- 42 - limitations, et d’ autre part, estimer |’ atteinte a1’ intégrité en résultant (TF
8C_566/2017 précité consid. 5.1 et laréférence). L’indemnité pour atteinte al’ intégrité est
calculée selon les directives figurant al’annexe 3 de I’ OLAA (art. 36 al. 2 OLAA). Cette
annexe comporte un baréeme des atteintes a |’ intégrité en pour cent du montant maximum du
gain assuré. Ce bareme — reconnu conforme alaloi — ne constitue pas une énumération
exhaustive (ATF 124 V 209 consid. 4a/bb ; 124V 29 consid. 1b ; TF 8C_238/2020 du 7
octobre 2020 consid. 3). Il représente une « régle générale » (ch. 1, premiére phrase, de

I’ annexe). Pour les atteintes qui sont spéciales ou qui ne figurent pasdanslaliste, il y alieu
d’ appliquer le bareme par analogie, en tenant compte de la gravité de I’ atteinte (ch. 1,
deuxiéme phrase, de |’ annexe). Le ch. 2 de |’ annexe dispose au surplus qu’ en cas de perte
partielle d’ un organe ou de son usage, I’indemnité pour atteinte al’intégrité est réduite en
conséquence, aucune indemnité n’ étant toutefois versée dans les cas pour lesquels un taux
inférieur a5 % du montant maximum du gain assuré serait appliqué. A cette fin, laDivision
médicale dela CNA aétabli plusieurs tables d’'indemnisation des atteintes al’ intégrité selon
laLAA. Sanslier le juge, ces tables sont néanmoins compatibles avec I’ annexe 3 OLAA
(ATF 124 V 209 consid. 4alcc ; TF 8C_565/2022 du 5 juin 2023 consid. 3.3 ; TF
8C_198/2020 du 28 septembre 2020 consid. 3.1) et permettent de procéder aune
appréciation plus nuancée, lorsque I’ atteinte d’ un organe n’ est que partielle. c) En

I’ occurrence, le recourant conteste I’ appréciation de I'indemnité pour atteinte al’intégrité
faite par laDreK. le 17 mai 2024, en s interrogeant sur la validité de cette
appréciation, par laquelle elle a assimilé son cas a une paralysie d Erb ou a une paralysie
supérieure du plexus brachial, dés lors que tout son bras gauche jusqu’ al’ épaule était
touché. En outre, il devait étre tenu compte des troubles psychiques, qui devaient étre pris
en considération dans I’ évaluation du taux d’ atteinte a1’ intégrité.

- 43 - On releveradéja que les troubles psychiques n’ étant pas en relation de causalité
adéquate avec I’ accident du 21 juillet 2019, il n'y apas lieu d’en tenir compte dans

I’ évaluation de I’indemnité pour atteinte al’ intégrité. Ensuite, s agissant des atteintes du
recourant a son bras gauche, seule atteinte pouvant justifier une indemnité, déslors que



|” atteinte au bras droit n’ est pas en lien de causalité avec I’ accident, laDre K.

Sest référée alatable 1 des atteintes al’ intégrité résultant des troubles fonctionnels des
membres supérieurs pour fixer le taux de I’ indemnité &30 %, déslors que les troubles du
recourant pouvaient étre apparentés a la paralysie supérieure du plexus brachial (Erb). Ellea
expliqué qu’ on ne pouvait pas retenir que le recourant présentait des séquelles qui
correspondaient a une amputation de lamain, ni a une amputation du bras, celui-ci n’ ayant
pas été amputé et son schéma corporel ne se trouvant pas perturbé comme si cela avait étéle
cas. Compte tenu du fait que I’ évaluation de I’ atteinte a I’ intégrité incombe avant tout aux
médecins, il y alieu de suivre |’ appréciation delaDre K. , Qui N’ est au demeurant
pas remise en cause par les pieces au dossier, le recourant n’ ayant en particulier produit
aucun rapport en lien avec |’ évaluation du taux de |’ atteinte a1’ intégrité. 9. Il reste encore &
examiner le dossier sous |’ angle économique et a déterminer si le recourant adroit a une
rente d’ invalidité. a) Aux termesdel’art. 18 a. 1 LAA, s I'assuré est invalide a 10 % au
moins par suite d' un accident, il adroit a une rente d'invalidité, pour autant que I’ accident
soit survenu avant |’ &ge de référence. Le droit alarente prend naissance dés qu’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). |l appartient ainsi al’ assureur-accidents de
clore le cas en mettant fin aux frais de traitement ainsi qu’ aux indemnités

- 44 - journalieres, et en examinant le droit a une rente d’ invalidité et a une indemnité pour
atteinte al’intégrité (ATF 144 V 354 consid. 4.1; 143V 148 consid. 3.1.1; 134V 109
consid. 4.1). L’amélioration de I’ é&tat de santé se détermine notamment en fonction de

I’ augmentation ou de la récupération probable de la capacité de travail réduite par |’ accident
(TF 8C_642/2023 du 20 mars 2024 consid. 3.1.1). b) Pour évaluer le taux d'invalidité, et
ainsi le montant de larente, le revenu que |’ 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). ¢) La comparaison des revenus

S effectue, en regle générale, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces
deux revenus et en les confrontant I’ un avec |’ autre, la différence permettant de calculer le
taux d’'invalidité (ATF 137 V 334 consid. 3.1.1 ; TF 8C_746/2023 du 7 juin 2024 consid.
4.1). Pour procéder ala comparaison desrevenus, il convient de se placer au moment de la
naissance du droit éventuel alarente (ATF 143 V 295 consid. 4.1.3 et lesréférences ; TF
8C_837/2019 du 16 septembre 2020 consid. 5.2). d) Le revenu sans invalidité doit étre
évalué de lamaniere la plus concréte possible. |1 se déduit en regle générale du salaire
réalisé avant I’ atteinte ala santé, en I’ adaptant toutefois a son évolution vraisemblable
jusgu’ au moment déterminant de la naissance éventuelle du droit alarente (ATF 144 1 103
consid. 5.3; 139V 28 consid. 3.3.2; 135V 297 consid. 5.1 ; 134V 322 consid. 4.1). On se
fondera, sur ce point, sur les renseignements communiqués par |’ employeur ou, a défaut,
sur I’ évolution des salaires nominaux (par ex. : TF 9C_192/2014 du 23 septembre 2014
consid. 4.2).



- 45 - ) Comme le revenu sansinvalidité, le revenu avec invalidité doit étre évalué avant
tout en fonction de la situation professionnelle concréte de |a personne assurée. Le revenu
effectivement réalisé par la personne assurée apres la survenance de I’ atteinte ala santé doit
étre pris en considération si |’ activité exercée repose sur des rapports de travail stables et
qu’ elle met pleinement en valeur la capacité résiduelle de travail et de gain raisonnablement
exigible (ATF 143V 295 consid. 2.2). Un éventuel salaire social versé par I’ employeur

N’ est pas pris en considération. La preuve d’un tel salaire social est toutefois soumise a des
exigences strictes, car on peut partir du principe que les salaires payés équivalent
normalement a une prestation de travail correspondante (ATF 141V 351 consid. 4.2). f) aa)
L orsgue la personne assurée, aprés la survenance de I’ atteinte ala santé, n’a pas repris

d’ activité lucrative ou aors aucune activité normalement exigible, le revenu d'invalide peut
étre évalué sur la base de salaires fondés sur les données statistiques résultant de I’ Enquéte
suisse sur la structure des salaires (ESS ; ATF 148 V 419 consid. 5.2; 148 V 174 consid.
6.2; 143V 295 consid. 2 ; 139V 592 consid. 2.3; 135V 297 consid. 5.2). bb) Depuisla
dixiéme édition de I'ESS (2012), les emplois sont classés par |'Office fédéral dela
statistique (OFS) par profession en fonction du type de travail qui est généralement
effectué. Les criteres de base utilisés pour définir le systéme des différents groupes de
profession sont les niveaux et |a spécialisation des compétences requis pour effectuer les
taches inhérentes ala profession. Quatre niveaux de compétence ont été définis en fonction
de neuf grands groupes de professions (voir tableau T17 de I'ESS 2012 p. 44) et du type de
travail, de laformation nécessaire ala pratique de la profession et de I'expérience
professionnelle (voir tableau TA1_skill_level deI'ESS 2012 ; ATF 142V 178 consid.
2.5.3). Leniveau 1 est le plus bas et correspond aux taches physiques et manuelles smples,
tandis que le niveau 4 est le plus élevé (ATF 150 V 354 consid. 6.1).

- 46 - Pour une personne ne disposant d’ aucune formation professionnelle dans une activité
adaptée, il convient en régle générale de se fonder sur les salaires bruts standardisés (valeur
centrale) dans |’ économie privee (tableaux TA1 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). cc) 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 148V 174 consid. 6.2 et 6.3 ; 146 V 16 consid. 4.1 ; 126 V 75). 10. a)
ad) S agissant du revenu de valide, le recourant allegue que ¢’ est un montant de 75'379 fr.
qui doit étre pris en compte. Il faut toutefois constater que ce montant correspond au gain
assuré sur la base duquel I’ intimée a déterminé le montant de I’'indemnité journaiére, qui a
été allouée au recourant (cf. art. 15a. 2 LAA). Or legain assuré et le revenu sansinvalidité,
sur lequel sefondele calcul du taux d'invalidité (art. 16 LPGA), ne se confondent pas et ne
se calculent pas de la méme maniére. bb) L’ intimée a déterminé e revenu sans invalidité en
se basant sur le montant du salaire indiqué dans la déclaration d’ accident du



- 47 - 22 juillet 2019, a savoir un salaire mensuel brut de 5466 fr. qu’' elle amultiplié par 13.
Elley aajouté un montant de 3'163 fr., correspondant ala moyenne des indemnités pour
travail du dimanche et de nuit (cf. bulletin récapitul atif de juillet 2018 ajuin 2019). Ce
calcul peut étre confirmé. En outre, il n'y a pas lieu de prendre en compte le salaire indiqué
par I"employeur pour 2021 (cf. courrier du 12 mai 2021), dans la mesure ou ce dernier n'a
pas précise si ce montant s entendait avec ou sans I'indemnité mensuelle et que ce montant,
multiplié par 13 [5'710 fr. x 13 = 74'230 fr.], est de toute fagon quasi similaire au montant
de 74'221 fr. retenu par I’ intimée. Quant aux montants de 6'314 fr. et 350 fr. mentionnés a
titre de salaire et d' indemnité dans le courrier du 14 juin 2024 de Q. SA, il ne
saurait en étre tenu compte, des lors que rien ne justifie en tel écart entre un salaire de 5'466
fr. en 2019 et de 6'314 fr. en 2024, |e recourant n’ ayant en particulier pas démontré, ni
méme allégué d’ailleurs, qu’il aurait pu s attendre a une promotion. cc) S’ agissant toujours
du revenu sansinvalidité, il faut constater que I’ intimée a tenu compte d’ un renchérissement
basé sur I'indice nominal, a savoir une évolution entre 2019 et 2024 de 104.0 a107.7. Ellea
toutefoisindexé le salaire d'invalide en prenant en compte I’ évolution des salaires
nominaux en pourcent. I convient des lors d’ utiliser laméme base pour indexer les deux
termes du calcul. Ainsi, le montant de 74'221 fr. [5'466 x 13 + 3'163 fr.] doit étre indexé de
2019 & 2024, par 0,8 % pour 2020, - 0,7 % pour 2021, 1,1 % pour 2022, 1,7 % pour 2023 et
1,2 % pour 2024, pour arriver aun montant de 77'301 fr. 70 atitre de revenu de valide. b)
ad) Pour le revenu d'invalide, I'intimée s est référée, ajustetitre, aux données de I’ ESS
2022, indexé a 2024, étant donné que le recourant n’ajamais repris d’ activité lucrative. Elle
aains prisen compte le revenu auquel peuvent prétendre les hommes avec le niveau de
compétence 1, soit un montant mensuel de 5'305 fr., qu’ elle a adapté ala durée
hebdomadaire usuelle dans |es entreprises, soit 41,7 heures. Le

- 48 - revenu annuel brut s’ éléve, aprésindexation de 1,7 % pour 2023 et 1,2 % pour 2024, &
68'303 fr. 69, ce que le recourant ne conteste pas. La CNA aen outre admis qu’ on pouvait
procéder a un abattement de 20 % sur le revenu d’invalide en raison des limitations
fonctionnelles du recourant. bb) Le recourant fait toutefois valoir, dans son recours, que

|” abattement devrait se monter a 25 % compte tenu de ses limitations fonctionnelles, qui ont
justifié une atteinte al’ intégrité de 30 % et |’ ont contraint arester sans activité, ainsi que des
douleursimportantes dont il souffre et du traitement médical régulier qu’il doit continuer a
suivre. En I’ occurrence, il N’y apas lieu de s écarter du taux retenu par I’intimée, lequel
tient compte de maniére appropriée des effets que I’ atteinte a la santé peut jouer
concrétement sur les perspectives salariales du recourant dans le cadre de I’ exercice d’ une
activité simple, Iégere et ne nécessitant pas de formation particuliere. Aingi, le fait quele
recourant ait été inactif pendant longtemps ne permet pas d’ admettre un taux d’ abattement
plus élevé, déslors que le niveau de compétence 1 de I’ ESS, qui regroupe les activités
auxquellesil est renvoyé, concerne une catégorie d'emplois ne nécessitant ni formation ni
expérience professionnelle spécifique (TF 8C_103/2018 du 25 juillet 2018 consid. 5.2). En
outre, ce niveau de compétence est représentatif du revenu que les assurés invalides sont en
mesure de réaliser, y compris ceux qui sont renvoyés a des activités mono-manuelles
|égéres (TF 9C_633/2016 du 28 décembre 2016 consid. 4.3 et |es références), comme le
recourant, dont les limitations fonctionnelles retenues sont |’ absence de charges en
bimanuel, pas de port de charges uniquement avec la main gauche et pas d’ activité
nécessitant I’ utilisation de la main ou du poignet gauche. En outre, pour les assurés dont
sont exigibles des activités non qualifiées, a savoir du niveau de compétence 1, il n’y apas
lieu de prendre en considération d’ autres critéres d’ abattement que celui des limitations



fonctionnelles. Quant a ses douleurs, celles-ci ne s opposent pas al’ exercice a plein temps
d’ une activité adaptée (sans diminution de rendement), comme I’ aretenu laDre

K. dans son appréciation du 17 mai 2024, de sorte gu’ elles n’ ont pas d’impact sur
le revenu auquel il

- 49 - pourrait prétendre. Finalement, le taux de I’ abattement effectué sur le revenu
d’invalide ne se détermine pas en fonction du pourcentage de I’ indemnité pour atteinte a
I”intégrité. Au vu de ce qui précéde, le revenu d’invalide se monte 454'643 francs. c) La
comparaison des gains sans et avec invalidité, respectivement de 77'301 fr. 70 et 54'643 fr.,
conduit aun degré d’invalidité de 29,31 % ([{ 77'301 fr. 70 —54'643 fr.} / 77° 301 fr. 70] x
100), arrondi a29 % (cf. ATF 130 V 121), ouvrant ainsi le droit aune rente d’invalidité de
I” assurance-accidents (cf. art. 18 al. 1 LAA). 11. Le recourant requiert enfin I’ octroi d’ une
allocation pour impotent, dés lors qu’il ne peut plus faire usage de son bras gauche et qu’il
est limité dans les mouvements de son épaule, ce qui I’ empéche de faire satoilette, couper
ses aliments, s habiller, se coiffer ou encore se raser, sans |’ aide de son épouse. |l fait
également valoir qu'il n’existe pas d' avis médical sur la question, qui doit deslorsfaire

I’ objet d’ une expertise. L’intimée, pour sa part, considéere qu’ une atteinte au bras non
dominant ne permet pas de reconnéitre une allocation méme de degré faible. a) L’ art. 26
LAA dispose gu’ en cas d'impotence (art. 9 LPGA), I’ assuré a droit a une allocation pour
impotent. Selon I'art. 9 LPGA, est réputée impotente toute personne qui, en raison d'une
atteinte a sa santé, a besoin de fagon permanente de |'aide d'autrui ou d'une surveillance
personnelle pour accomplir des actes é émentaires de lavie quotidienne. L’ art. 38 OLAA
(ordonnance du 20 décembre 1982 sur |'assurance-accidents, RS 832.202) définit trois
degrés d' impotence (grave, moyenne et faible). L’impotence est grave lorsque I’ assuré est
entiérement impotent. Tel est le cas s'il abesoin d' une aide réguliére et

- 50 - importante d’ autrui pour tous les actes ordinaires de lavie et s son état nécessite, en
outre, des soins permanents ou une surveillance personnelle (art. 38 a. 2 OLAA). Elle est
moyenne au sensdel’art. 38 al. 3 OLAA s I assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a
besoin (let. @) d'une aide réguliére et importante d’ autrui pour accomplir la plupart des actes
ordinaires delavie ou (let. b) d’une aide réguliére et importante d’ autrui pour accomplir au
moins deux actes ordinaires de la vie et nécessite, en outre, une surveillance personnelle
permanente. Enfin, selon I’art. 38 al. 4 OLAA, I"impotence est de faible degré si I’ assuré,
méme avec des moyens auxiliaires, abesoin (let. @) de fagon réguliére et importante, de

I’ aide d’ autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie, ou (let. b) d’une
surveillance personnelle permanente, ou (let. ¢) de fagon permanente, de soins
particuliérement astreignants, nécessités par son infirmité, ou (let. d) lorsqu’ en raison d’ une
grave atteinte des organes sensoriels ou d’ une grave infirmité corporelle, il ne peut
entretenir des contacts sociaux avec son entourage que grace a d’ importants services fournis
de facon réguliere par destiers. Selon une jurisprudence constante (ATF 127 V 94 consid.
3c; 125V 297 consid. 4a; 124 11 241 consid. 4c ; 121V 88 consid. 3a et les références;;
TFA 1 43/02 du 30 septembre 2002 consid. 1.1; TF 8C_158/2008 du 15 octobre 2008
consid. 2 et les références), les actes élémentaires de la vie quotidienne au sensde I’ art. 9
LPGA comprennent les six actes ordinaires suivants : se vétir et se dévétir ; se lever,
Sasseoir et se coucher ; manger ; faire satoilette (soins du corps) ; aler aux W.-C. ; se
déplacer al'intérieur ou al'extérieur ou établir des contacts. C’ est pour compenser |’ aide
nécessaire a ces actes de lavie quotidienne que I’ allocation pour impotent est octroyée. b)
Selon lajurisprudence, I’ exécution plus difficile ou ralentie, par I’infirmité, de certains des



actes ordinaires de la vie ne constitue pas pour autant une impotence au sensde laloi (TF
9C 360/2014 du 14 octobre 2014 consid. 4.4 ; 8C_437/2009 du 3 décembre 2009 consid.
5.5; RCC 1986, p. 509). En outre, il n'y a pas d’'impotence aussi longtemps qu’ un assuré
peut, grace a des mesures appropriées — telles que par

- 51 - exemple le port d’ habits sans boutons, de pantalons a taille é astique ou de chaussures
sans lacets (TF 8C_437/2009 du 3 décembre 2009 ; RCC 1986, p. 509) —, conserver une
certaine indépendance dans |’ accomplissement des actes ordinaires de lavie. Le besoin
déterminant est |e besoin d’ aide objectif, ¢’ est-a-dire |’ aide effectivement nécessaire a

I’ assuré apres qu’il a prisles mesures appropriées et celles que I’ on peut rai sonnablement
attendre de lui en vue de conserver ou de recouvrer son autonomie (ch. 8083 48085 CIIAl
[Circulaire sur I’invalidité et I'impotence dans |’ assurance-invalidité édictée par I’ Office
fédéral des assurances sociales], repris depuisle ler janvier 2022 dansla CSl [Circulaire sur
I”impotence], ch. 2006 a 2008). || faut par ailleurs que I’ aide soit réguliére et importante.

L’ aide est réguliére lorsque la personne assurée en a besoin ou pourrait en avoir besoin
chaque jour (ch. 8025 CI1Al, respectivement ch. 2010 CSl). Elle est considérée comme
importante lorsque la personne assurée ne peut plus accomplir au moins une fonction
partielle d’ un acte ordinaire de lavie ou qu’ elle ne peut le faire qu’ au prix d’ un effort
excessif ou d’ une maniére inhabituelle ou lorsqu’ en raison de son état psychique, elle ne
peut I accomplir sans incitation particuliére ou encore, lorsgue, méme avec I'aide d’ un tiers,
elle ne peut accomplir un acte ordinaire déterminé parce que cet acte est dénué de sens pour
elle (ATF 117V 146 consid. 3b ; ch. 8026 CIIAl, respectivement ch. 2013 CSl). ¢)

L’ alocation pour impotent sera allouée lorsque I’ atteinte a la santé entraine les
consequences prévues par laloi (impossibilité d’accomplir les actes ordinaires de lavie,
besoins en soins ou d’ accompagnement), sans égard au fait que le degré d’invalidité ouvrant
le droit a une rente soit atteint ou non (cf. Michel Valterio, Commentaire de laLoi fédérale
sur I’ assurance-invaidité [LAI], Genéve/Zurich/Béle 2018, n° 10 p. 599). Par conséquent,
seules les considérations relatives ala perte d’ autonomie (besoin d’ aide pour les actes de la
vie quotidienne, besoin d’ accompagnement durable, etc.) engendrée par |’ atteinte ala santé
sont déterminantes pour se prononcer sur I’impotence.

- 52 - d) En I’ occurrence, e recourant présente des atteintes au membre supérieur gauche, a
savoir une atteinte au poignet gauche, respectivement un syndrome épaule-main du coté
gauche, ce qui ne permet pas, quand on est droitier comme I’ intéressé, de se voir
reconnaitre le droit & une allocation pour impotent, méme de degré faible. A cet égard, on
notera que le rapport d’ ergothérapie du 30 mars 2020, établi ala suite de son premier s§our
alaClinique J. , indique que le recourant est indépendant dans les activités de base
delavie quotidienne, principalement avec samain droite. En outre, il ressort d’ un rapport
de physiothérapie, établi lors du second s§our du recourant ala Clinique J. en
février 2022, que le recourant est parvenu, alaclinique, a se vétir seul gréce ades
vétements faciles. |1 ressort également d’ un rapport de consultation du 22 septembre 2022

du Centre hospitalier N. gue le déshabillage se fait sans mobiliser le membre
supérieur gauche. Quant au bras droit, une éventuelle limitation de son utilisation ne ressort
pas du dossier, laDreK. ayant notamment indiqué que le recourant arrivait a

porter les courses avec samain droite. S’ agissant des autres activités, il faut relever que le
recourant ne fait paslacuisine car il ne sait paslafaire et le ménage est pris en charge par
son épouse (cf. appréciation du 17 mai 2024). Finalement, aucun des rapports médicaux
établis par les médecins traitants ne fait état d’ une situation médicale relevant de



I”impotence, le recourant N’ ayant jamais signal € a ces médecins de difficultés pour
accomplir les actes de la vie quotidienne, notamment aux Drs M. et C.

(cf. rapports des 5 juillet 2023 et 19 janvier 2024). On noteraici quelaDre H. ,
qui afait état de I’ épicondylite trés douloureuse au bras droit, n’a pas mentionné de
difficultés pour le recourant d’ effectuer de tels actes (cf. rapports des 7 ao(t 2024 et 26
février 2025). Seul le rapport non daté du Dr Z. mentionne que le recourant aurait
perdu la possibilité de faire beaucoup d’ activités, comme par exemple prendre une douche
ou faire des taches ménagéres. Ce rapport, qui ne fait que relater les propos du recourant, ne
saurait toutefois suffire a établir un besoin d’ aide important et régulier pour les activités du
quotidien.

- 53 - Auvu de ce qui précéede, aucun élément au dossier ne met sérieusement en doute les
conclusions de I'intimée s’ agissant de I’ allocation pour impotent sollicitée. Il sejustifie de
confirmer la décision sur opposition litigieuse sur ce point également, le recourant ne
présentant pas d’impotence au sens de I’ assurance-accidents. 12. Le dossier est complet et
permet ala Cour de céans de statuer en pleine connaissance de cause. |l n'y adeslors pas
lieu de compléter I’ instruction par la mise en cauvre d’ une expertise pluridisciplinaire
psychiatrique, rhumatol ogique et orthopédique. Une telle mesure ne serait en effet pas de
nature a modifier les considérations qui précedent, les faits pertinents ayant pu étre
constatés a satisfaction de droit (appréciation anticipée des preuves: ATF 145 | 167 consid.
4.1; 1401 285 consid. 6.3.1). Larequéte du recourant en ce sens doit ainsi étre rejetée. 13.
a) Compte tenu de ce qui précéde, le recours doit étre rejeté et la décision attaquée
confirmée. b) Il n'y apaslieu de percevoir de fraisjudiciaires (art. 61 let. fbis LPGA), ni
d’allouer de dépens au recourant, qui n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA).
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