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Regeste

S2 21 123 ARRET DU 27 SEPTEMBRE 2023 Tribunal cantonal du Valais Cour des
assurances sociales Composition : Candido Prada, président ; Dr. Thierry Schnyder et
Christophe Joris, juges ; Anais Mottiez, greffiere en la cause X , recourante
contre HELSANA ACCIDENTS SA, intimée (art. 6 LAA, causalité naturelle)

Erwagungen

E.11

Selon I'article 1 dlinéa 1 de laloi fédérale sur I'assurance-accidents (LAA), les dispositions
delaloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales
(LPGA) sappliquent al'assurance-accidents, a moins que laLAA n'y déroge expressément.

- 7 - Remis alaposte le 29 novembre 2021, le présent recours al’ encontre de la décision sur
opposition du ler novembre précédent a été interjeté dans le délai 1égal de trente jours (art.
60 LPGA), et devant la Cour de céans, compétente araison du lieu et de lamatiére (art. 56,
57 et 58 LPGA ; art. 8laal. 1 LPJA). Il répond par ailleurs aux autres conditions formelles
de recevabilité (art. 61 let. b LPGA), de sorte gu’il convient d entrer en matiere.

E.21

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des prestations de |’ assurance-accidents en lien
avec ses troubles au niveau de ses prothéses mammaires.

E.22

Selon l'article 6 alinéa 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. L’ assurance
alloue aussi ses prestations pour les [ésions corporelles énumérées exhaustivement a
I’article 6 alinéa2 LAA, pour autant qu’ elles ne soient pas dues de maniére prépondérante a
|’ usure ou aune maladie.

E.23

Ledroit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose entre |'évenement
dommageabl e de caractére accidentel et |'atteinte ala santé un lien de causalité naturelle et
adéquate. L'exigence d'un lien de causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre
gue, sans cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne
serait pas survenu de laméme maniére. |l n'est pas nécessaire, en revanche, que I'accident
soit la cause unigue ou immédiate de |'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la conditio sine qua
non de celle-ci. Savoir si I'évenement assuré et I'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 alarégle du degré de vrai semblance prépondérante,
appliquée généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque
I'existence d'un rapport de cause a effet entre I'accident et le dommage parait possible, mais
gu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans |e cas particulier, le droit a des prestations
fondées sur |'accident assuré doit érenié (ATF 142 V 435 consid. 1; 129V 177 consid. 3.1
; 129 V 402 consid. 4.3.1 et les références). Dans le domaine de |'assurance- accidents
obligatoire, en cas d'atteinte ala santé physique, la causalité adéquate se

- 8 - recoupe largement avec la causalité naturelle, de sorte qu'elle ne joue pratiquement pas
derble (ATF 123V 102 ; 122V 417 ; 118V 286 consid. 3a; 117 V 359 consid. 5d/bb). En
vertu del'article 36 alinéa 1 LAA, les prestations pour soins, les remboursements de frais
ainsi que lesindemnités journaliéres et les allocations pour impotent ne sont pas réduits
lorsque I'atteinte ala santé n'est que partiellement imputable a I'accident. Lorsgu'un état
maladif préexistant est aggravé ou, de maniéere générale, apparait consécutivement aun
accident, le devoir de I'assurance-accidents d'allouer des prestations cesse si I'accident ne
constitue pas la cause naturelle (et adégquate) du dommage, soit lorsque ce dernier résulte
exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le cas lorsque I'état de santé de
I'intéresseé est similaire acelui qui existait immédiatement avant |'accident (statu quo ante)
ou acelui qui existerait méme sans |'accident par suite d'un développement ordinaire (statu
guo sine). A contrario, 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 oul il Sest manifesté al'occasion de |'accident ou a été aggravé par ce dernier
(ATF 146 V 51 consid. 5.1 et les références). En principe, on examinerasi |'atteinte ala
santé est encore imputable al'accident ou ne I'est plus (statu quo ante ou statu quo sine) sur
le critere de la vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dans le domaine
des assurances sociales (ATF 139V 176 consid. 5.3 ; 135V 39 consid. 6.1 et les
références), étant précisé que le fardeau de la preuve de la disparition du lien de causalité
appartient ala partie qui invoque la suppression du droit, soit al'assureur (ATF 146 V 51
consid. 5.1 et les références). Le seul fait que des symptémes douloureux ne se sont
manifestés qu'apres la survenance d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de
causalité naturelle avec cet accident (raisonnement post hoc ergo propter hoc ; ATF 119V
335 consid. 2b/bb ; arrét 8C_335/2018 du 7 mai 2019 consid. 5). I convient en principe
d'en rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de causalité
avec |'événement assuré. |1 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; arrét 8C_169/2019 du 10 mars 2020 consid. 5.3). De plus, le
Tribunal fédéral aeu plusieursfois|’ occasion de rappeler que I'utilisation du terme «
post-traumatique » n'est pas forcément synonyme d'une atteinte en rapport de causalité avec
un traumatisme. Cette expression est aussi souvent utilisée pour décrire une chronologie
d'événements, c'est-a-dire qu'une atteinte est survenue aprés un traumatisme. |l convient des
lors d'examiner dans quel sens |'expression est utilisée eu

- 9 - égard aux circonstances du cas concret (arréts 8C_650/2019 du 7 septembre 2020
consid. 4.3.3 ; 8C_555/2018 du 17 octobre 2018 consid. 4.1.1; 8C_856/2017 du 2 mai

E.24

Dans le domaine des assurances sociales, |'autorité fonde généralement sa décision sur les
faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus



vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante (ATF
135V 39 consid. 6.1). Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement
comme une hypothese possible ; la vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de
vue objectif, des motifsimportants plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que
d'autres possibilités ne revétent une importance significative ou n‘entrent rai sonnablement
en considération (ATF 135V 39 consid. 6.1 et 126 V 353 consid. 5b ; voir également ATF
133111 81 consid. 4.2.2). En droit des assurances sociales, il n'existe par conségquent pas de
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans |le doute, en faveur de
I'assuré ; le défaut de preuve va au détriment de la partie qui entendait tirer un droit du fait
non prouvé (ATF 126 V 319 consid. 53). L'autorité compétente doit examiner
objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur provenance, puis
décider sils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux (arrét
8C_155/2012 du 9 janvier 2013 consid. 3.2 ; arréts du Tribunal administratif fédéral
C-1472/2012 du 24 mars 2014 consid. 7.1.1 et C- 6844/2011 du 5 juin 2013 consid. 7.1).
Elle peut considérer qu'un fait est prouvé et renoncer a de plus amples mesures d'instruction
lorsqu'au terme d'un examen objectif, elle ne congoit plus de doutes sérieux sur |'existence
decefait (ATF 13011l 321 consid. 3.2 ; SVR 2007 1V n° 31 p. 111 [I 455/06] consid. 4.1).
Si de tels doutes subsistent, il [ui appartient de compléter I'instruction de la cause, pour
autant que I'on puisse attendre un résultat probant des mesures d'instruction entrant

rai sonnablement en considération (arrét 9C_106/2011 précité consid. 3.3). En particulier,
une expertise sera mise en ceuvre lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects
médicaux du cas (ATF 117 V 282 ; arrét du Tribuna administratif fédéral C-5618/2012
précité consid. 7). Le cas échéant, |'autorité peut par ailleurs renoncer al'administration
d'une preuve, si elle acquiert la conviction, au terme d'une appréciation anticipée des
preuves, qu'une telle mesure ne pourrait I'amener a modifier son opinion (ATF 130 Il 425
consid. 2.1 et 125 | 127 consid. 6¢/cc). Il ne se justifie pas d'écarter un rapport médical au
seul motif qu'il est établi par le médecin interne d'un assureur social, respectivement par le
médecin traitant (ou |'expert privé) de la personne assurée, sans examiner autrement sa
valeur probante (arrét

- 10- 4A _172/2013 du ler octobre 2013 consid. 3.5 ; arréts du Tribunal administratif
fédéral C-4232/2011 du 17 juillet 2012 consid. 5 et C-3456/2010 du 23 janvier 2012 consid.
8). En ce qui concerne en particulier les documents produits par le service médical de
I'assureur, le Tribunal fédéral n'exclut pas que ce dernier ou le juge des assurances sociaes
statuent en grande partie, voire exclusivement sur la base de ceux-ci (ATF 122V 157
consid. 1d). Cependant, lorsgu'un cas d'assurance est réglé sans avoir recours a une
expertise externe, |'appréciation des preuves est soumise a des exigences severes: sil existe
un doute méme minime sur lafiabilité et la validité des constatations du médecin de
I'assurance, il y alieu de procéder a des investigations complémentaires (ATF 139 V 225
consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.4). En effet, s 1ajurisprudence areconnu la valeur
probante des rapports médicaux des médecins-conseils, elle a souligné qu'ils n'avaient pasla
méme force probante gu'une expertise judiciaire ou une expertise mise en cauvre par un
assureur socia dans une procédure selon 'article 44 LPGA (ATF 135V 465 consid. 4.4 et
les références). Par ailleurs, le juge doit avoir égard au fait que larelation de confiance
unissant un patient a son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci; celanejustifie cependant pas en soi d'évincer tous les avis émanant des médecins
traitants. Il faut effectuer une appréciation globale de la valeur probante du rapport du
médecin traitant au regard des autres pieces médicales (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc; arrét



9C_12/2012du20 juillet 2012 consid. 7.1) Lorsqu'une appréciation repose sur une
évaluation médicale compl éte et approfondie, elle ne saurait étre remise en cause au seul
motif qu'un ou plusieurs médecins ont une opinion divergente. Il ne peut en aller
différemment que si lesdits médecins font état d'éléments objectivement vérifiables ayant
été ignorés dans le cadre de I'expertise et suffisamment pertinents pour en remettre en cause
les conclusions (ATF 125V 351 ; arrét 9C_543/2011 du 19 janvier 2012 consid. 2.3.1). De
plus, on rappellera que lajurisprudence n'exige pas obligatoirement la réalisation d'un
examen personnel de I'assuré pour admettre la valeur probante d'un document médical dés
lors que le dossier sur lequel se fonde un tel document contient suffisamment
d'appréciations médicales établies sur la base d'un examen concret (arrét U 492/00 du 31
juillet 2001, in RAMA 2001 n° U 438 p. 345).

E.25

Enfin, en présence de déclarations contradictoires de |’ assuré au sujet du déroulement de

I’ accident, il convient de se référer ala maxime probatoire selon laguelle les «déclarations
dites de la premiére heure» faites spontanément sont en principe plus impartiales et
crédibles que des indications livrées postérieurement qui, consciemment ou
inconsciemment, peuvent étre influencées par des considérations ultérieures d’ ordre

- 11 - assécurologigue notamment. Lorsgue |’ assuré change de version au fil du temps, il

s impose d’ accorder plus de poids aux informations données peu aprés |’ accident qu’ aux
renseignements fournis apres que |’ assureur a prononce le refus de la pris en charge du cas
(ATF 121V 45 consid. 2a et les références).

E.26

En |’ espéce, il convient d’ examiner si Helsana était fondée arefuser la prise en charge de
toute prestation liée au diagnostic de rupture intra-prothétique bilatérale, faute de lien de
causalité naturelle entre cette |ésion et I’ accident du 30 mars 2021. Pour arriver a cette

conclusion, I'intimée s est basée sur I” appréciation du Dr D , expert SIM et
meédecin-conseil spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie. A I'inverse, la
recourante se prévaut des avis de son médecin traitant, le Dr C , et desDrsE

, Spécialiste en chirurgie plastique et reconstruction, et F . Spéciadiste

en gynécologie et obstétrique, selon lesquels les |ésions mammaires seraient consécutives a
I’ événement du 30 mars 2021. A lalecture des pieces au dossier, il appert que larecourante
ne peut pas étre suivie. En effet, dans son rapport du 15 juillet 2021, le Dr F a
uniquement releveé que I’ intéressée présentait une rupture bilatérale de ses prothéses
mammaires suite a un accident de la voie publique le 30 mars 2021 et que celles-ci devaient
étre changeées. Cet avis, tres succinct et non motivé, indique simplement gu’ une rupture
prothétique a eu lieu aprés la chute du 30 mars 2021, mais ne contient aucune information
sur la causalité entre cet événement et les |ésions mammaires mises en évidence par
I”imagerie du 22 avril 2021. De facon identique, dans son rapport du méme jour, le Dr E

S est contenté de relever qu'il était fort probable que I’ accident du 30 mars 2021
ait provoqgué une rupture d’'implants chez |’ assurée, cette rupture nécessitant le changement
des protheses de bonne qualité qu’il avait remplacées |e 16 septembre 2016. Ce médecinn’a
toutefois pas motive son avis et ne s est prononcé ni sur les résultats de |’ échographie
mammaire du 22 avril 2021, ni sur les conclusions du Dr D ace propos. Quant
auDrC , médecin traitant de I’ intéressée, il n’afait qu’indiquer dans le certificat
meédical LAA gue la cause des symptomes de sa patiente était sa chute, sans plus de



précisions, et s est contenté, dans son rapport du 4 juin 2021, d affirmer que I’imagerie
multiple effectuée avait confirmé la nature post-traumatique des | ésions mammaires, sans
aucune motivation ou argumentation détaillée supplémentaire. A cet égard, la Cour rappelle
gue, conformément a la jurisprudence du Tribunal fédéral (cf. supraconsid. 2.3),

I utilisation du terme « post-traumatique » n’ est pas forcément synonyme d’ une atteinte en
rapport de causalité avec un traumatisme, mais qu’ elle est souvent utilisée pour décrire une

- 12 - chronologie d événements, c' est-a-dire qu’ une atteinte est survenue apres un
traumatisme. In casu, leDr C se fonde sur I’imagerie effectuée pour justifier un
lien de causalité entre les troubles mammaires de sa patiente et sa chute du 30 mars 2021.
Or, s'il est vrai que le scanner thoraco-abdominal réalise le 14 avril 2021 amis en évidence
une suspicion de fissure prothétique mammaire droite et que I’ échographie mammaire
droite a montré une rupture intra-prothétique bilatérale, ces examens ne traitent pas de la
guestion du lien de causalité et le simple fait qu’ils aient été effectué apres le 30 mars 2021
ne saurait suffire a éablir un tel lien. Déslors, en |’ absence de toute motivation précise et
détaillée delapart du Dr C sur cette question, force est de constater que
I” adjonction « post-traumatique » employée par ce dernier doit étre interprétée dans le sens
d une attribution temporelle et non causale. A I'inverse, le médecin-consell del’intimée a
expliqué de maniére claire et détaillée pour quelles raisons les |ésions mammaires n’ étaient
pas en lien de causalité avec la chute du 30 mars 2021, a savoir parce que |’ échographie
mammaire du 22 avril 2021 n’ avait pas montré de liquide péri-prothétique, ni de lésion
focale ou d' atténuation suspecte des deux seins, qu'il n'y avait pas de signe de choc direct,
tel qu’un oadéme ou un hématome, qui prouverait un traumatisme significatif, et qu’ aucun
élément ne témoignait en faveur d' une rupture de la membrane externe des protheses
mammaires. De plus, suite aux explications fourniesle 27 mai 2021 par I’ assurée quant au
déroulement de I’ événement du 30 mars précédent, a savoir qu’ elle était tombée sur les
fesses aprés avoir essayé de se rattraper avec le bras, le Dr D aretenu, dans son
rapport du 19 juillet 2021, que s'il était effectivement possible dans ces circonstances de se
tasser une vertebre, il était en revanche incompréhensible que deux prothéses mammaires se
fracturent intérieurement, en |’ absence de choc par écrasement. L’ avis de ce médecin se
fonde en outre sur |’ ensembl e des piéces au dossier et repose sur une évaluation médicale
complete et approfondie. Par ailleurs, la Cour reléve que le smplefait quele Dr D

se soit initialement trompé sur la date de pose des prothéses, soit 2006 au lieu de
2016, N’ est pas de nature a remettre en cause la valeur probante de son avis. En effet,
compte tenu de toutes les rai sons évoquees par ce médecin, rappel ées ci- dessus, pour nier
le lien de causalité entre les troubles mammaires et la chute du 30 mars 2021, cet élément
N’ était pas déterminant. Enfin, la Cour constate que ce n’est que le 20 octobre 2021, a
réception du rapport du Dr D du 19 juillet précédent, que I’ intéressée a apporté
des précisions sur sa chute et soutenu qu’ elle n’ était pas tombée en atterrissant sur ses deux
fesses, mais qu’ elle avait été projetée en avant en s encoublant, qu’ elle avait eu la réaction
de croiser

- 13 - sesdeux bras, gu’ elle avait atterri sur son flanc droit et safesse droite, que I'impact
avec le sol avait étési fort qu'elle s était fracturée la vertébre D12 et qu’ en serrant ses bras,
ses prothéses mammaires s’ étaient fendues. Cette nouvelle version, faisant désormais état
d’une chute en avant avec les bras croisés sur la poitrine, s avere en contradiction avec celle
fournie par I'intéressée le 27 mai 2021, qui relatait alors étre tombée sur les fesses aprés
avoir essayé de se rattraper avec le bras. Cela étant, en application de lajurisprudence dite



des déclarations de la premiére heure (cf. supraconsid. 2.5), laCour considere, al’instar de
I’intimée, qu’il y alieu de retenir la premiére version des faits livrée par larecourante, &
savoir qu’ elle achuté sur les fesses aprés avoir essayé de se rattraper avec le bras. Dans ces
circonstances, il appert que les différents avis médicaux au dossier permettaient al’ intimée
de porter un jugement valable sur le présent cas. Des lors, faute d’ éléments pertinents
permettant de mettre en lien les|ésions de I’ assurée au niveau mammaire avec |’ accident du
30 mars 2021, c'est ajustetitre que I’intimée a refusé de prester concernant ces troubles. Le
recours doit ainsi étre rejeté et la décision entreprise confirmée.

E.3

Il N’ est pas percu de frais (art. 61 let. fbis LPGA), laloi spéciale, en |’ occurrence laLAA,
ne prévoyant pas le prélévement de frais, ni aloué de dépens (art. 61 let. g LPGA a
contrario).

Prononce

1. Lerecoursest rgjeté. 2. 1l n'est pas percu de frais, ni aloué de dépens. Sion, le 27
septembre 2023
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