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EN FAIT
Monsieur A (ci-apres l'assuré), né en 19G8aille depuis 2005 en tant
gu'animateur culturel a 90% pour la Fondation gersev B (ci-aprés

I'employeur) et est a ce titre assuré contre tudasd’accidents, professionnels ou
non, aupres de Swica assurances SA (ci-apresréasiu

Le 20 février 2011, l'assuré a été victime d'unicert a ski, avec pour
conséquences une luxation acromio-claviculairetelraine fracture cervicale de
C6, une fracture de l'apophyse épineuse de D3fraoiire du corps du sternum et
une contusion costale droite (cf. rapport du dacteu du 25 février 2011,
médecin interne aux Hopitaux universitaires de @efEUG]).

L'assuré a été en incapacité de travail totale.
L'assureur a pris en charge les suites de l'adciden

Du 22 février au 17 mars 2011, l'assuré a été hagg® a l'unité de médecine
physique et réadaptation orthopédique des HUG.

Selon le rapport établi le 16 mars 2011 par laatesse D , Spécialiste FMH
en médecine physique et réadaptation, I'assuré @waté d'environ deux métres de
hauteur, sans traumatisme cranien, ni perte de atsgance. Sur le plan
neurologique, l'assuré présentait toujours a stesane légere paresthésie au
niveau du pouce droit sans douleur, ainsi qu'umaindition de la force de
préhension globale de la main droite par rapptatgauche. Son épaule droite était
encore légérement douloureuse a la mobilisation.

Un examen électroneuromyographiqgue (ENMG) du membueérieur était
programmeé et un contrdle radiographique cervicabidetre réalisé afin d'évaluer
si l'assuré pouvait retirer sa minerve.

Le 22 mars 2011, le docteur E , Spécialistél M neurologie, a constaté
gque 'ENMG des membres supérieurs était dans lanaoill n'y avait aucun
argument pour une origine locale ou cervicale aaxrhillements ressentis par
lassuré au pouce droit. Ceci n'excluait pour autpas la possibilité d'une
radiculopathie C6 droite purement irritative. Il ne@nait de procéder a une
imagerie par résonnance magnétique (IRM) pour Wweassde |'absence de
compression de la racine C6 droite.

Le 4 avril 2011, le docteur F , SpécialisteH-Bh médecine physique et
réadaptation aux HUG, a relevé qu'au niveau daudlép l'assuré avait quasiment
récupéré ses amplitudes. Pour sa nuque, il paoigjiburs une minerve rigide. Le
patient se plaignait de paresthésies de la facealdoidu pouce droit, avec un
mangue de force de serrage et de céphalées, ddegale la concentration et de
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11.

troubles de l'attention. Un examen neuropsycholeggtait prévu. S'agissant de la
fracture de C6, un scanner et une IRM devaientgradqués afin de s'assurer de
'absence d'une atteinte. LLENMG ne montrait patteihte périphérique.

Le 6 avril 2011, le docteur G , SpécialisteH-&h neurochirurgie aux HUG,
a indiqué que l'accident avait notamment entrainé fracture cervicale de
I'apophyse articulaire de C6 a droite et de I'agephépineuse de D3. L'assuré
portait une minerve cervicale et se plaignait tatgode paresthésies au niveau du
pouce a droite. A l'examen clinique, on retrouvaite minime parésie de la
préhension de la main droite.

Par rapport du 19 mai 2011, le docteur H cigpgte FMH en radiologie, a
conclu, suite au scanner de la colonne cervicalelogsale de l'assuré, a la
consolidation partielle des fractures de l'articelaupérieur de C6, des apophyses
épineuses de D3 et D4 et du condyle occipital diicgt noté un aspect irrégulier de
l'articulaire supérieur de C6 a droite en rappacaune séquelle de fracture
connue et une discrete subluxation antérieureséabe d'anomalie de l'articulation
interapophysaire postérieure C5-C6, un aspectesdbll'uncarthrose marquée au
niveau C5-C6 a droite et la stabilité du petit gt osseux détaché du bord
interne du condyle occipital interne droit sangiate de la surface articulaire en
rapport avec une ancienne fracture.

Le 19 juin 2011, le Dr G a constaté gu'sstrobis de l'accident, I'assuré
décrivait des paresthésies au niveau du pouce statites par rapport & la derniére
consultation. Il se plaignait également de cergieas associees a des dorsalgies et
de céphalées de type tensionnel.

Au status neurologique, il existait une parésig@dele M4+ de I'appréhension de la
main droite. Le scanner montrait une bonne conattid de la fracture de
I'apophyse articulaire C6 a droite. Le médecin psajit le retrait de la minerve et la
mise en place d'une collerette mousse. Au vu @elsistance des paresthésies, une
IRM et des radiographies fonctionnelles étaienvipes.

Le 4 juillet 2011, une IRM cervicale a été effeeuie docteur | , Spécialiste
FMH en radiologie, a constaté la présence d'urretisedeme résiduel de la moelle
osseuse du massif articulaire postérieur de C®idedcompatible avec la fracture
connue, l'absence d'autre lésion osseuse traureatiqoelable, une importante
altération dégénérative des disques intersomatiquies évidente aux niveaux C3-
C4, C5-C6 et C6-C7, la présence d'une hernie d@ispabtérieure paramediane
droite au niveau C3-C4, responsable d'une impatdmnhinution de la taille du
canal latéral droit, le canal gauche montrait upeas presque normal, I'absence
d'anomalie des canaux au niveau C4-C5, une sdiim-ostéophytaire postérieure
C5-C6, associée a une importante diminution deilke tdu canal latéral droit et,
moins évidente a gauche, a l'étage C6-C7, une iing®rtante saillie disco-
ostéophytaire intra-canalaire gauche, avec stemageure du canal latéral, le canal
droit étant normal et, enfin, la présence d'unecsté secondaire du canal rachidien
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cervical, secondaire aux altérations dégéenératigesites. La sténose se retrouvait
au niveau des disques C3-C4, C5-C6 et C6-C7, ndasrteocordon médullaire ne
montrait pas de signe de myélopathie cervicaleifsigtive. Enfin, le médecin a
relevé l'absence d'altération importante au niveaes articulations
interapophysaires, hormis une irrégularité dei¢aldtion C5-C6 droite secondaire
a la fracture connue.

Le 2 aolt 2011, le docteur J , Spécialiste v Hheurochirurgie aupres des
HUG, a rappelé que la chute avait notamment oceasiane fracture du massif
articulaire C6 a droite.

Le scanner de mai 2011 montrait une tres bonneotidaion de la fracture, mais
au vu des cervicalgies persistantes et chronigssscaes a une cervicobrachialgie
minime en territoire C6 a droite, une IRM avait éféectuée en juillet 2011, qui
avait montré des troubles dégénératifs multi-étagégec hernie discale
prédominant a droite en C3-C4, débord discal erC6%t hernie discale a gauche
en C6-C7. Il y avait également un cedeme des phatearec un disque assez
dégénératif en C5-C6 au niveau de la fracturehgpdphyse articulaire C6 droite.

A l'examen clinique, l'assuré souffrait effectivathele douleurs cervicales trés
importantes a la palpation, la mobilité de la nugtst quasi inexistante et il y avait
déficit de la sensibilité sur le pouce a droites Iréflexes bicipitaux et tricipitaux

étaient tres faibles et symétriques.

L'assuré souffrait donc essentiellement d'une celyie importante a la suite de
l'accident et était sous dose importante d’antalegq Le médecin proposait des
infiltrations dans le massif articulaire C5-C6 diesix cotés.

Le 21 septembre 2011, le docteur K , médeaitant, a relevé un état
anxieux important lié a I'évolution tres lente dafies de I'accident, compliqué d'un
état dépressif grave.

Du 17 aolt au 7 septembre 2011, l'assuré a séja@utaéclinique genevoise de
Montana. Le 28 septembre 2011, le docteur L chef de clinique, a
diagnostiqué un trouble dépressif récurrent, é@soduel sévere (F33.2).

Les 19 et 26 septembre 2011, l'assuré a subi ddilttations dirigées sur les
segments C5-C6 et C6-C7, sans aucune amélioration.

Dans un rapport adressé 18 @iécembre 2011 au docteur M , Spécialiste
FMH en chirurgie orthopédique et médecin-répondnt'assureur, la doctoresse
N , Spécialiste FMH en prévention et santdigue et médecin traitant, a

relevé que son patient souffrait de raideur et deledirs cervicales invalidantes
depuis l'accident. Il était limité dans les gestmurants de la vie et les
neurochirurgiens n'avaient pas pu préciser le mtimdonctionnel. La capacité de
travail était nulle, car les symptdomes étaient emcwes présents, bien qu'en
amélioration.
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Le 11 janvier 2012, le Dr J a indiqué quesliaé souffrait surtout de
cervicalgies diffuses et, de temps a autre, deqgesl picotements dans le pouce de
la main droite. L'IRM du 5 décembre 2011 avait mérdes discopathies multi-
étagées en C5-C6 et C6-C7, mais sans empreintke stordon médullaire. Les
radiographies en flexion-extension ne montraiest@gstabilité au niveau C5-C6.
L'assuré avait déja subi des infiltrations, sassltéat

A compter du 23 janvier 2012, l'assuré a été eapacité de travail a 50%. Il
devait éviter les mouvements brusques, les adivigortives et les contacts
physiques brutaux.

A la demande de l'assureur, les docteurs O hirurgien en orthopédie et

traumatologie de l'appareil locomoteur, P yroehirurgien et Q ,

psychiatre auprés de la clinique Corela, ont exaniassuré les 12, 13 décembre
2011 et le 9 janvier 2012.

Dans leur rapport du 16 mars 2012, les expertsataehu, s’agissant de la luxation
acromio-claviculaire droite de stade Il, que ldwsiguo sine avait été atteint le 20
mai 2011. S'agissant de la fracture du corps dunste et de la 19 cote droite et
hémothorax, la rémission remontait au 20 juin 20Qlant a la fracture des
apophyses épineuses de D3 et D4, il n'y avait plassymptébme depuis le
20 septembre 2011, mais théoriquement, la guégsaih habituellement obtenue
au bout de deux mois, soit dés le 20 avril 2011.

La fracture de l'apophyse articulaire supérieureitdrde C6 était en lien de
causalité certaine avec I'accident, en cours dassdam : I'IRM du 4 juillet 2011
démontrait qu'il n'y avait pas de signes d’'un défde consolidation ; il n'existait
plus aucune limitation au jour de l'expertise etdgacité de travail était entiére
sans baisse de rendement des le 4 juillet 2011.

Les plaintes persistantes au niveau du rachis aarétaient a mettre en lien avec
un état dégénératif asymptomatique préexistantléépéar le traumatisme. La
consolidation incomplete de la fracture constatéenai 2011 pouvait entretenir
des douleurs cervicales. Ainsi, du point de vuadeathologie dégénérative, il était
logique de retenir letatu quo sine a partir du moment de la consolidation de la
fracture de l'articulaire supérieure de C6 car inflemmation ou une limitation
dans le cadre d'une fracture consolidée de mamemmplete pouvait entretenir
des douleurs rachidiennes. L'IRM du 4 juillet 20hbntrait I'absence de défaut de
consolidation.

Le Dr P a expliqué n'avoir pas eu acces asultats du bilan radiologique
fonctionnel du rachis cervical. Or, il était impéfale les obtenir : si aucun signe
radiologique d'instabilité rachidienne n’était mea évidence, lestatu quo sine
devrait étre fixé au 4 juillet 2011 et les plaintdgiques résiduelles au niveau du
rachis cervical seraient en relation avec la patjieldégénérative.
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Enfin, I'épisode dépressif sévere sans symptomehaigue (F32.2) était sans lien
de causalité au moins vraisemblable avec I'événeamsuré et sans incidence sur
la capacité de travalil.

Le 28 mars 2012, le docteur R , Specialistel [eM radiologie, a indiqué que
lassuré souffrait toujours de cervicalgies impuida. Les deux séances
d'infiltration n'ayant apporté aucune amélioratidin préconisait une chirurgie
conventionnelle ou une désensibilisation par sthérapie des disques.

Le 9 mai 2012, le Dr P a précisé que leh@tiadynamiques en flexion-
extension forcée du 4 avril 2012 confirmaient ladification dégénérative multi-
étageée, principalement au niveau C3-C4, C5-C6 eLT6Aucun signe d'instabilité
rachidienne n’était objectivé, particulierement rdueau de C5-C6. Les plaintes
algiques résiduelles au niveau du rachis cervighient donc pas en relation de
causalité naturelle avec I'événement du 20 fé2&r1l, mais avec la pathologie
dégénérative préexistante révélée lors des preexarsens.

Par décision du 6 juin 2012, l'assureur a mis finvarsement de ses prestations
avec effet au 30 avril 2012 en se référant auxlosians des experts.

Sur cette base, il a considéré quetiu quo sine avait été atteint le 20 mai 2011
pour la luxation acromio-claviculaire droite, le ffin 2011 pour la fracture du
corps du sternum et la fracture de I&"f@6té & droite et le 20 septembre 2011
pour les fractures D3 et D4.

S'agissant de la fracture articulaire supérieucitalide C6, I'absence de défaut de
consolidation avait été démontrée par I''RM du #lgu 2011 et les examens
radiologiques n'avaient pas réveélé d'instabilithidienne, de sorte quedwatu quo
sine pouvait étre fixé a cette méme date. Les plaipesistantes au niveau du
rachis cervical étaient a mettre en lien avec @ éégénératif asymptomatique
préexistant révélé par le traumatisme, soit uneicathrose multi-étagée, avec
discopathie protrusive au niveau C3-C4 a maximiajr€5-C6 des deux cotés et
C6-C7 avec un composant herniaire surtout a gauche.

Ainsi, l'assuré n'avait théoriguement plus droitx aprestations depuis le
20 septembre 2011 au plus tard. Toutefois, I'agsure mettait fin aux prestations
gu’'avec effet au 30 avril 2012.

Le 5 juillet 2012, I'assuré a contesté quetéu quo sine soit atteint, en particulier
s’agissant de la fracture cervicale C6.

Il a produit un rapport du 15 juin 2012 du doct&ur , Spécialiste FMH en
neurochirurgie, indiquant que malgré une évolutigrriori favorable des fractures,
'assuré souffrait toujours de douleurs cervicateslidantes qui irradiaient dans la
région occipitale et inter-scapulaire mais égalemers I'épaule et tout le membre
supérieur, jusque vers le pouce a droite.

Il était relaté que I'assuré disait avoir souffdes I'accident de paresthésies du
pouce droit qui S’étaient progressivement étendu@sr remonter jusque vers
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'épaule. 1l n'avait jamais pu reprendre complétemson activité d’éducateur a
plus de 50% depuis.

Une infiltration en C5-C6 le 26 septembre 2011 aik@mené aucune amélioration.

L'assuré présentait des protrusions discales &tagéees un examen clinique, le
médecin a rappelé les conclusions des radiograplee21 février et 4 juillet 2011
et conclu que l'atteinte radiculaire C6 droite &tz@rtainement post-traumatique,
par contusion de la racine lors de l'accident quaitacausé une fracture de la
facette articulaire a ce méme niveau. Cela étaitoboré par le fait que

l'infiltration locale n'avait pas amené de soulagam; les protrusions discales
n’étaient certainement pas responsables de la synagpblogie et étaient sans lien
avec l'accident.

Le 29 octobre 2012, le Dr P a estimé quepeart du Dr S ne lui
permettait pas modifier ses précédentes conclusions

Concernant le role d'une contusion radiculaire @&tel et des cervicalgies, le

DrP a rappelé que si des cervicalgies étamrarues suite a la fracture de
l'articulation de C6 et jusqu'a la stabilisatiofie® avaient toutefois disparu au
moment de l'expertise. Ces douleurs et la raideuaiént donc étre attribuées a la
pathologie cervicale dégénérative multi-étagéegatarisées par les protrusions.

Concernant le réle d'une contusion radiculaire €ftel et les paresthésies dans le
territoire de C6, le médecin a admis que la fracte |'articulation C6 avait pu
entrainer une atteinte nerveuse résiduelle soumefod'’hypoesthésie et de
paresthésies avec fourmillements au niveau dutdeeidu pouce et de la face
externe de l'index droits. L’hypoesthésie et leegihésies pouvaient étre admises,
mais, minimes, ne justifiaient ni traitement, reatte a I'intégrité.

Une atteinte radiculaire C6 droite ne pouvant &tenue, la poursuite d'un arrét de
travail a 50% ne se justifiait donc pas.

Le médecin a maintenu qu'a la date de son expefaseapacité de travail de
'assuré était entiere et quedatu quo sine avait été atteint le 4 juillet 2011, date a
laquelle la consolidation de la fracture avaitrétée en évidence.

Le 7 janvier 2013, l'assuré a sollicité la miseoeuvre d'une nouvelle expertise.

Le 25 janvier 2013, l'assureur, constatant qudlitéén présence d’avis meédicaux
spécialisés contradictoires, a accepté de procé&leun nouvel examen
neurochirurgical et proposé le nom d’un spéciabtesi qu’une liste de questions a
lui poser.

S’en est suivi un échange de correspondances lestiygarties quant au choix de
I'expert et aux questions a lui poser.

Le 8 novembre 2013, le Dr S a procédé anteevention chirurgicale en
C5-C6.
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Par arrét du 20 février 2014, la chambre de céatenaé acte a I'assureur qu'il
mandaterait le docteur T , Spécialiste FMHneuarochirurgie et qu'il lui
transmettrait également les questions poséesagauteé (ATAS/221/2014).

Le Dr T a rendu son rapport en date du 3 20di4, aprés avoir examiné
l'assuré.

Il a conclu a une contusion de la racine C6 drpist-traumatique, secondaire a
une fracture de la facette articulaire a ce ménvean directement causée par
I'accident de ski.

L’'assuré se plaignait encore de cervicalgies, d'taideur rachidienne avec des
irradiations douloureuses postérieures bilatéralede paresthésies du pouce droit.
Il n"avait pas encore pu reprendre toutes ses igtjvnotamment sportives, au
rythme antérieur.

L’expert a considéré que les plaintes de l'assugtaient pas exagérées et
s’expliquaient par les constatations objectivesaskuré décrivait lui-méme une
amélioration, surtout depuis l'intervention chirizae.

Méme si I'assuré ne signalait aucune plainte aguéei au niveau cervical, des
Iésions dégénératives discrétes étaient quasimnsgtitiement présentes chez des
patients d'une quarantaine d'années; on ne poudaitc exclure qu’'une
discopathie ou discréte sténose foraminale aitpédéente a certains niveaux du
rachis cervical, mais en aucun cas la fracture dssiharticulaire et la contusion de
la racine ne pouvaient étre secondaires a un ét&tieur.

Selon l'expert, I'accident du 20 février 2011 étale facon certaine, la seule et
unique cause des troubles neurochirurgicaux acatdlsn’y avait pas de facteurs

concomitants. La contusion de la racine C6 drdiaé directement liée a I'accident,

elle ne serait probablement jamais survenue spément. A la question de savoir
si l'accident avait entrainé une aggravation détemmte d'un état de santé
préexistant, I'expert a répondu en soulignant ksioe d’état préexistant.

Le statu quo ante ne serait vraisemblablement jamais atteint. L'essgtait en
phase de rémission, sans retour a I'état antérieur.

Suite a [I'évolution favorable, les limitations fdionnelles avaient
considérablement diminué ; seuls le port de chalgesies (plus de 20 kg ou
souvent 10-15 kg) et les mouvements de porte-a-faennanent de la région
cervicale, voire les contacts physiques dans l@négervicale restaient limités.

S’agissant des traitements, I'essentiel ayant éwdisé, soit l'intervention du

DrS du 8 novembre 2013, ils consistaienbrdésis principalement en

décontraction et physiothérapie d’entretien. L'@atsanté final n’était pas encore
atteint et l'assuré signalait toujours une amétiora depuis l'intervention de

novembre 2013.
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Afin d’obtenir une amélioration notable de I'éta danté, I'expert préconisait la
poursuite de la physiothérapie, du renforcementcoiage global et la reprise
progressive des activités sportives, selon I'asation du neurochirurgien.

S’agissant de la capacité de travail, avant I'ofp@mna 'assuré avait déja repris le
travail & un taux d'occupation de 70%. Il était alésais dans une phase de
convalescence secondaire a l'intervention du 8 mive 2013. Généralement, un
abord cervical antérieur avec discectomie plus cagdusion requérait une

convalescence de trois a quatre mois. Une reprigi¥ades le 8 mars 2014, puis a
70% des le 8 avril 2014 et a 90% deés le 8 mai 2fta4#t envisageable, avec un
rendement de 90%. Des limitations persisteraientoen pendant quelques
semaines, mais pas plus.

Vu l'excellente évolution observée, il ne devais paxister d’atteinte séquellaire
significative ; la séquelle la plus probable étaitpersistance d’'une hypoesthésie
dans une topographie radiculaire C6 droite, comedpnt & une atteinte a
l'intégrité évaluée entre 1% et 3%.

Enfin, I'expert a souligné une évolution globalemé&worable avec, de maniére
indiscutable, un effet extrémement positif de Eivention du Dr S

L’expert a également répondu aux questions suppitaines posées par I'assuré. I
a notamment indiqué que, sans l'accident, la caoriude la racine C6 droite et la
fracture de I'apophyse articulaire de C6 droitesamient jamais survenues. L'état
cervical dégénératif des discopathies multi-étag@esc hernie discale C3-C4,
débord discal C5-C6 et hernie discale gauche C6e@it indépendant de
'accident, il s’agissait d’'un état antérieur quisgiblement aurait pu se manifester
de maniére symptomatique, y compris sans l'acciddumt 20 février 2011.
S’agissant des incapacités de travail, il résulthit dossier qu'en raison de
'accident, I'assuré avait été en incapacité tgialedant onze mois, a 50% pendant
les trois mois suivants et a 30% depuis avril 2@l&s a nouveau a 100% depuis le
8 novembre 2013, en raison de l'intervention clgicale. L'expert a répété les
taux progressifs de reprise d'activité et précis€awgcun facteur étranger a
l'accident ne jouait de role dans la limitationl@eapacité de travail de I'assuré.

Les 7 avril et 2 septembre 2014, I'assuré a relgwersement des prestations et un
complément d’expertise, puisque le Dr T adaiis un pronostic alors gu'il
n'avait pas encore concréetement repris le travail.

Le 11 septembre 2014, l'assureur a considéré guealgports du Dr T
contenaient des incohérences.

Les 15, 25 septembres' 18 octobre et 7 novembre 2014, I'assuré a contesité
position.

bY

Le 10 octobre 2014, l'assureur a indiqué avoir $sles rapports du Dr T a
un meédecin-consultant, lequel avait relevé deshémnces au niveau de I'état
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antérieur et de la causalité naturelle. Ce médemnsultant avait proposé qu'un
médecin-expert fasse la synthése des expertisépaide aux questions.

Consulté par l'assureur, le Dr M a émis $awdans un rapport du
14 novembre 2014, qu’il résultait de I''RM du 4llgti 2011 que les atteintes et,
partant, les compressions, étaient d'origine dégémé, et que la fracture du
massif articulaire supérieur de C6 était consolidgaeés avoir vu les clichés et les
radiographies fonctionnelles, il rejoignait les clusions du Dr P guant a
un statu quo sine atteint le 4 juillet 2011. Les clichés dynamigmesmettaient pas
en évidence d'instabilité rachidienne au niveauC8eC6. Par ailleurs, I''RM du
4 juillet 2011 mettait en évidence une saillie disstéophytaire postérieure C5-C6
associée a une importante diminution de la taillecdnal latéral droit, de type
dégénératif.

Le 5 décembre 2014, lassuré a reproché a Iagsudéavoir sollicité
unilatéralement le Dr M afin d'obtenir unsaf@vorable a sa position.

Par décision sur opposition du 25 mars 2015, fasswa confirmé sa décision du
6 juin 2012. Selon lui, les avis des Drs P Met devaient se voir
reconnaitre pleine valeur probante et étaient popt mettre en doute les
conclusions du Dr T . Par conséquent, c'athiin droit qu’il avait mis fin
aux prestations au 30 avril 2012.

Par acte du 11 mai 2015, l'assuré a interjeté mscaupres de la Cour de céans en
concluant, sous suite de frais et dépens, au vergedes prestations au-dela du
30 avril 2012 et au renvoi de la cause a lintinpdair complément d’instruction
médicale et nouvelle décision.

Le recourant soutient que I'intimée n’a pas applat@émonstration, au degré de la
vraisemblance prépondérante, que la relation deatitél entre I'accident et ses
troubles a cessé d’exister a la date du 30 aviiR2@r, I'existence de cette relation
de causalité a été diment attestée par le Dr T__, expert mandaté conjointement
par les parties, mais aussi par le Dr S

L’'avis du Dr M , succinct et ne discutant pess avis divergents, ne vaut
selon le recourant pas expertise et ne peut I'efapasur les conclusions du Dr
T .

Par ailleurs, le recourant demande que le Dr T___se détermine sur la question
de savoir si, au moment du recours, son état de gaut étre considéré comme
stabilisé, se prononce sur I'évolution de sa capate travail depuis avril 2014 et
sur la question d’une éventuelle indemnité powgistie a I'intégrité (IPAI).

Invitée a se déterminer, I'intimée, dans sa répahsé5 juillet 2015, a conclu au
rejet du recours en reprenant la teneur de saidéasr opposition.

L’intimée considére que les rapports du Dr T____ne peuvent se voir reconnaitre
de valeur probante en raison de I'absence d’anaamia@siliale et d'une anamnese
socioprofessionnelle trop succincte, de I'absenee nikntion des antécédents
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40.

41.

42.

personnels et du fait que plusieurs diagnosticséb@dtretenus dans le rapport a
I'attention du recourant, contre un seul dans fpoat adressé a l'intimée.

L’intimée fait par ailleurs grief a I'expert de pas s'étre prononceé sur la relation
de causalité entre chacun des diagnostics retenillaceident, de ne pas avoir
expliqué pour quelles raisons il considére querasbles découlent de I'accident,
d’avoir nié la présence d'un état préexistant damapport adressé a l'intimée tout
en parlant d’'un état antérieur dans celui transraisecourant et d’avoir confondu
les termestatu quo sine etstatu quo ante.

Par écriture du 19 aodlt 2015, le recourant a fitivque le Dr T a attesté
tres clairement de I'existence d’une relation desedité certaine entre I'accident et
les troubles neurochirurgicaux, en particulier ¢tatasion de la racine C6 droite.
Selon lui, les griefs formulés a I'encontre de i&du Dr T sont dénués de
pertinence et de fondement. Quant a la positiofirdanée, elle est manifestement
contradictoire puisqu’elle prétend statuer surdaebd’avis antérieurs a I'expertise,
dont elle a pourtant elle-méme reconnu I'absenceadectére probant.

Le 3 décembre 2015, la chambre de céans a adred3é B une liste de
qguestions, le rapport IRM du 4 juillet 2011 ainsiegl'avis du Dr M du
14 novembre 2014 en lui demandant de se déterminer.

Par pli du 16 janvier 2016, le Dr T a notamimépondu que la fracture de
'apophyse articulaire C6 a droite était une frextuertébrale, soit une lésion
corporelle assimilée. Cette fracture avait évolmsdfablement, puisque le scanner
du 18 mai 2011 montrait une consolidation partigdteque le rapport du Dr
J du 11 janvier 2012 évoquait des clichébsésale 4 avril 2012, ou il
n'existait pas d'instabilité.

Il avait retenu le diagnostic de contusion de &@ma C6 droite post-traumatique en
raison de la douleur irradiant dans une topogramd&ulaire mais également face
a la présence de paresthésies qui témoignaient diitation radiculaire. La
contusion de la racine C6 était secondaire a letura de la facette articulaire de
C6 car celle-ci avait provoqué un conflit direceaylors du déplacement osseux et
de la petite suffusion hémorragique y associée comgression de la racine C6.

S'agissant de I'état antérieur, I'expert maintesaitposition que |'état cervical
dégénératif et de discopathie C3-C4, C5-C6 et C&iDgi que la petite hernie
discale a gauche en C6-C7 constituaient un étagriant. La Iésion C5-C6
radiculaire et du massif articulaire ne pouvaiteétonsidérée comme une
aggravation de I'état de santé préexistant sunvean puisqu'il n'y avait en C5-C6
ni atteinte radiculaire avant l'accident, ni fraetwertébrale. La contusion de la
racine et la fracture du massif articulaire étgisans doute possible, a retenir en
tant que cause unique des troubles neurochirungicau

S'agissant dgtatu quo ante qui ne serait vraisemblablement jamais atteiexplert
a relevé que le recourant gardait des douleursicedeg et des paresthésies a
hauteur du pouce droit qui étaient, de son avis,séguelles durables, puisque plus
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43.
44.

45.

1.

2.

de quatre ans s'étaient écoulés depuis l'accideiftétait peu probable qu'une
amélioration soit observée. s&atu quo ante n'était donc pas atteignable.

Enfin, l'expert n'était pas d'accord avec les amiohs du Dr M selon
lesquelles l'accident ne jouerait plus de role depu4 juillet 2011 s’agissant des
troubles du rachis cervicabelon I'expert, compte tenu de la démonstratioimecla
d'une fracture articulaire et du résultat de I'lRM 4 juillet 2011, qui montrait
toujours un cedéme sur le site de la fracture nillkdait un peu optimiste d'affirmer
gu'en date du 4 juillet 2011 l'accident ne joudiispde r6le. La durée de
consolidation d'une fracture est en effet au mimmue six mois a un an.

Par écriture du 27 janvier 2016, le recourant aip&r dans ses conclusions.

Par écriture du®lmars 2016, l'intimée a fait de méme.
Elle releve que le Dr T admet qu’il n’exiptes d’instabilité rachidienne.
Elle produit un nouvel avis émis par le Dr M le 9 février 2016. Ce médecin

y expligue avoir établi un statu quo sine au 4¢tiR011 sur la base d’éléments
objectifs, soit la consolidation de la fracturel’absence d’instabilité, d’une part,

sur le fait qu'il existait un état dégénératif nuditagé (a I'étage C6-C7, C5-C6 et
C3-C4), une importante sténose du canal rachidiee,saillie disco-ostéophytaire
postérieure C5-C6, associée a une importante dtramde la taille du canal latéral

droit, d'autre part. Vu ces lésions antérieures 'ééhement et |'absence

d’instabilité, la causalité naturelle avec I'acegities’agissant de la symptomatologie
C6, est selon le Dr M tout au plus possible.

Apres avoir adressé une copie de cette écriture@urant, la chambre de céans a
gardé la cause a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 5 dwilsur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur ddpul§ janvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice ito@emainstance unique des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi féaderalr la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -3 Brelatives a la loi fédérale
sur l'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAS 8B2.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece estétaidie.

A teneur de lart. 1 al. 1 LAA, les dispositions te LPGA s'appliquent a
I'assurance-accidents, a moins que la loi n'y deexgressément.

Toutefois, les modifications légales contenues dansPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
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correspondantes avant l'entrée en vigueur de laALHGNn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam#i (ATF 130 V 343 consid. 3).

. Compte tenu de la suspension du délai de recouBOduars au 12 avril 2015, le
recours, interjeté le 11 mai 2015 contre la dénisaxue le 26 mars 2015, dans la
forme prévue par la loi, est recevable (art. 38 dt. a et 56 ss LPGA).

Le litige porte sur le point de savoir si I'intimétait fondée a mettre fin a ses
prestations avec effet au 30 avril 2012.

. a. Selon l'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d'assae sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et ddadre professionnelle. Par
accident, on entend toute atteinte dommageablelaswai et involontaire, portée au
corps humain par une cause extérieure extraordingii compromet la santé
physique, mentale ou  psychique ou qui entraine laortm
(art. 4 LPGA; ATF 129 V 402 consid. 2.1 ; ATF 122 280 consid. 1 et les
références).

La responsabilité de l'assureur-accidents s’éteed, principe, a toutes les

conséguences dommageables qui se trouvent darapport de causalité naturelle

(ATF 119 V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid.€ethes références) et adéquate
avec I'événement assuré (ATF 125 V 456 considt esaéférences).

b. Le droit a des prestations découlant d'un aotidesuré suppose notamment,
entre I'événement dommageable de caractére aceidsnitatteinte a la santé, un
lien de causalité naturelle. Cette exigence esplienborsqu'il y a lieu d'admettre
gue, sans cet événement accidentel, le dommage serat pas produit du tout, ou
gu'il ne serait pas survenu de la méme maniéréesdt pas nécessaire, en revanche,
que l'accident soit la cause unique ou immeédiatkatteinte a la santé; il faut et il
suffit que I'événement dommageable, associé éament a d'autres facteurs, ait
provoqué l'atteinte a la santé physique ou psyehipil'assuré, c'est-a-dire qu'il se
présente comme la condition sine qua non de celle-c

Savoir si I'événement assuré et l'atteinte a ldésaant liés par un rapport de
causalité naturelle est une question de fait, @anlinistration ou, le cas échéant, le
juge examine en se fondant essentiellement suretisgignements d'ordre meédical,
et qui doit étre tranchée en se conformant a léerdg degré de vraisemblance
prépondérante, appliguée généralement a l'appidcides preuves dans l'assurance
sociale. Ainsi, lorsque I'existence d'un rapporcdase a effet entre I'accident et le
dommage parait possible, mais qu'elle ne peuttpagéalifiée de probable dans le
cas particulier, le droit a des prestations fond&esl|'accident assuré doit étre nié
(ATF 129 V 177 consid. 3.1 ; ATF 119 V 335 consid.et ATF 118 V 286
consid. 1b et les références).

c. En vertu de l'art. 36 al. 1 LAA, les prestatigqmair soins, les remboursements de
frais ainsi que les indemnités journalieres etdiscations pour impotent ne sont
pas réduits lorsque l'atteinte a la santé n'espauellement imputable a I'accident.
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Lorsqu'un état maladif préexistant est aggravédasumaniere générale, apparait
consécutivement a un accident, le devoir de l'assaraccidents d'allouer des
prestations cesse si l'accident ne constitue paaudae naturelle (et adéquate) du
dommage, soit lorsque ce dernier résulte exclusimenade causes étrangeres a
I'accident. Tel est le cas lorsque I'état de sdatbintéressé est similaire a celui qui
existait immédiatement avant I'accidesia{u quo ante) ou a celui qui serait survenu
tét ou tard méme sans l'accident par suite d'ueldppement ordinairestatu quo
sine) (RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b; RAMA 199 U 142

p. 75 consid. 4b). A contrario, aussi longtemps lgugatu quo sine vel ante n'est
pas rétabli, I'assureur-accidents doit prendre ahsage le traitement de I'état
maladif préexistant, dans la mesure ou il a ét&&auw aggraveé par l'accident (arréts
du Tribunal fédéral 8C_1003/2010 du 22 novembre 12@bnsid. 1.2 et
8C_552/2007 du 19 février 2008 consid. 2). En ppecon examinera si l'atteinte a
la santé est encore imputable a I'accident ou est plus ¢tatu quo ante ou statu
guo sine) selon le critére de la vraisemblance prépondérarguel en matiere de
preuve dans le domaine des assurances sociales {B6FV 353 consid. 5b;
ATF 125V 193 consid. 2; RAMA 2000 n° U 363 p. 46).

. a. La plupart des éventualités assurées (par erer@plmaladie, l'accident,
l'incapacité de travail, linvalidité, l'atteinte lantégrité physique ou mentale)
supposent l'instruction de faits d'ordre médical. g@ur pouvoir établir le droit de
l'assuré a des prestations, I'administration gude a besoin de documents que le
meédecin doit lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b)

Selon le principe de libre appréciation des preuv@einement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcaxtictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médial non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125V 351 con8id

b. Sans remettre en cause le principe de la lipmréaiation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des ligrextrites en ce qui concerne la
maniere d'apprécier certains types d'expertises deu rapports médicaux
(ATF 125 V 351 consid. 3b).
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Ainsi, en principe, lorsqu’au stade de la procédadeninistrative, une expertise

confiée a un médecin indépendant est établie papé@aialiste reconnu, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations piétes, ainsi qu'en pleine

connaissance du dossier, et que I'expert abodgisaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceirmbncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

Le juge peut accorder pleine valeur probante appads et expertises établis par
les médecins d'un assureur social aussi longtempscqux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions séméusement motivées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qufairadice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lguemédecin consulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permeepasre de douter de I'objectivité de
son appréciation ni de soupconner une prévention'égard de l'assuré
(ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

Par ailleurs, en ce qui concerne les rapportsiétphl les médecins traitants, le juge
peut et doit tenir compte du fait que, selon I'eigree, le médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtigopar son patient en raison de la
relation de confiance qui l'unit a ce dernier (AT V 351 consid. 3b/bb et cc).

. a. La procédure est régie par le principe inqurgtod'apres lequel les faits
pertinents de la cause doivent étre constatésiadgbfar le juge. Mais ce principe
n'est pas absolu. Celui-ci comprend en particllibdtigation des parties d'apporter,
dans la mesure ou cela peut étre raisonnablemegé eXelles, les preuves
commandées par la nature du litige et des faitsgogs, faute de quoi elles risquent
de devoir supporter les conséquences de l'absemqwedives (ATF 125 V 193
consid. 2; VSI 1994, p. 220 consid. 4). Car si le@pe inquisitoire dispense les
parties de I'obligation de prouver, il ne les ldgas du fardeau de la preuve. En cas
d'absence de preuve, c'est a la partie qui voaradéduire un droit d'en supporter
les conséquences (ATF 117 V 261 consid. 3), salifrgpossibilité de prouver un
fait peut étre imputée a l'adverse partie (ATF 12872 consid. 3; RAMA 1999
n° U 344 p. 418 consid. 3).

b. Dans le contexte de la suppression du droit s pifestations, la regle selon
laquelle le fardeau de la preuve appartient a taepqui invoque la suppression du
droit (RAMA 2000 n° U 363 p. 46), entre seulementcensidération s'il n'est pas
possible, dans le cadre du principe inquisitoir&tathlir sur la base d'une
appréciation des preuves un état de fait qui aurédede vraisemblance
prépondérante corresponde a la réalité (ATF 118V nsid. 3b et les références).
La preuve de la disparition du lien de causalittimedle ne doit pas étre apportée
par la preuve de facteurs étrangers a l'accidieast Encore moins question d'exiger
de l'assureur-accidents la preuve négative, guauatteinte a la santé ne subsiste
plus ou que la personne assurée est dorénavararfaitg santé. Est seul décisif le
point de savoir si les causes accidentelles d'tteante a la santé ne jouent plus de
réle et doivent ainsi étre considérées comme ag@pgaru (arréts du Tribunal
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fédéral des assurances U.359/04 du 20 décembre 200/sid. 2,
U.389/04 du 27 octobre 2005 consid. 4.1 et U.22240430 novembre 2004
consid. 1.3).

Enfin, le juge des assurances sociales fonde ssia®csauf dispositions contraires
de la loi, sur les faits qui, faute d’étre étallss maniére irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisgméent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncqasn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmideudéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaehirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATE6 V 353 consid. 5b ;
ATF 125 V 193 consid. 2 et les références). Aussxiste-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel li@dtration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (B28-V 319 consid. 5a).

. a. En l'occurrence, il n'est pas contesté qu'esoraide I'accident survenu le
20 février 2011, le recourant a présenté une larasicromio-claviculaire droite,

une fracture cervicale de C6, une fracture de [japse épineuse de D3, une
fracture du corps du sternum et une contusion leogtaite.

L’intimée a mis fin au versement des prestation8@uavril 2012, en retenant un
statu quo sine au 20 mai 2011 s’agissant de la luxation acrortaeiculaire droite
de stade Il, ustatu quo sine au 20 juin 2011 s’agissant de la fracture du colips
sternum et de la £0°cote droite et hémothorax, statu quo sine au 4 juillet 2011
s'agissant de la fracture cervicale C6 etstatu quo sine au 20 septembre 2011
s’agissant de la fracture des apophyses épineedes dt D4.

Le recourant fait valoir, quant a lui, que sesrniks liées a I'atteinte cervicale, soit
notamment des cervicalgies, des paresthésies etdumeaution de la force a
I'épaule et au bras droits ainsi qu'une hypoesthdans le territoire de C6 au pouce
droit, sont encore en lien de causalité avec |t au-dela du 4 juillet 2011.

b. Dans le cadre de la procédure non contentieageyu des conclusions

divergentes émises par le Dr P , expert manpat l'intimée, et celles
émises par le Dr S , heurochirurgien traithe#, parties ont demandé au
DrT de se déterminer.

Suite a un examen du recourant réalisé le 6 matgl,26et expert a conclu

notamment a une contusion de la racine C6 drois¢-paumatique secondaire a la
fracture de la facette articulaire a ce méme nivezausée directement par I'accident
de ski. Les cervicalgies, la raideur rachidiennecauradiations douloureuses
postérieures bilatérales et les paresthésies aeuradtu pouce du c6té droit

s'expliquaient par cette atteinte. Un état antéri@avait d'aucune maniere pu
influencer ni la fracture, ni la contusion de Izing. L'accident était de maniére
certaine, la seule et unique cause des trouble®ctawurgicaux dont souffrait le

recourant, lesquels étaient, sans doute possibeada contusion de la racine et a
la fracture du massif articulaire. lstatu quo ante n'était pas encore atteint et le
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recourant était dans une phase de rémission. Lsigihgrapie et la poursuite d’'un
traitement médical conservateur étaient nécessalfiesl’obtenir une amélioration
de son état de santé.

On relevera que le rapport d'expertise du Dr T___du 3 avril 2014, ses réponses
adressées au recourant a cette date égalementjainselles rédigées le 11 janvier
2016 a la demande de la chambre de céans, remsemh examen de lI'assuré et
sur I'étude de son dossier médical. Les anamnésegdsétaillées et les plaintes du
recourant ont été prises en considération. Lesnggsde I'expert sont en outre
bien motivées et exposent de facon claire et prdeis raisons pour lesquelles le
recourant présente encore des diagnostics en kertadisalité naturelle avec
l'accident et les raisons pour lesquellestdéu quo sine vel ante n'a pas été atteint.

Par ailleurs, les griefs formels invoqués par itiite a I'égard des rapports du
DrT tombent a faux. En effet, on ne voit pasquoi I'absence d'une
anamnese familiale, la brieveté de l'anamnese <gwofessionnelle ou une
éventuelle confusion entre les ternseu quo sine et statu quo ante entacheraient
la valeur probante des conclusions de I'expert. &lbeurs, contrairement a ce
gu'avance l'intimée, celui-ci a bel et bien faitnti@n d'un état antérieur (p. 7 du
rapport du 3 avril 2014). Enfin, l'intimée ne sauraprocher au Dr T de ne
pas s'étre prononceé sur la relation de causalité ehacun des diagnostics retenus
et l'accident, puisqu'elle ne lui a pas posé dstipreen ce sens (cf. p. 8 du rapport
du 3 avril 2014).

L’intimée fait valoir, en se fondant sur l'avis dur P , que les plaintes
persistantes au niveau du rachis cervical ne dostgn lien de causalité naturelle
avec l'accident a compter du 4 juillet 2011. Cepatdla chambre de céans
constate que ce meédecin n'est pas aussi catégayigeisemble le croire I'intimée.
En effet, le DrP a également abouti a laclosion d'une contusion
radiculaire post-traumatique avec, comme séqudlles,troubles de la sensibilité
de type paresthésie du pouce et de l'index drbit.ajouté que cette contusion
pouvait provoquer une irritation radiculaire, malgiFabsence de contrainte
évidente a I'lRM et ainsi entretenir le syndromegsshésique C6 droit (rapport du
16 mars 2012, p. 54). Interpellé par l'intiméePleP a a nouveau admis,
s’agissant du réle d’une contusion radiculaire @ditd et des paresthésies dans le
territoire de C6, que la fracture de l'articulati@®6 avait pu créer une atteinte
nerveuse sous forme d’hypoesthésies et de paresthas niveau du territoire du
pouce et de la face externe de l'index droit dandelritoire C6 (rapport du
29 octobre 2012).

Par ailleurs, les conclusions du Dr P ne pastconvaincantes. En effet,
s’agissant du lien de causalité entre la contusamiculaire C6 droite et les
cervicalgies, il a indiqué ne pas l'avoir retenunaotif, notamment, qu’au moment
de I'expertise, les cervicalgies avaient dispaapgort du 29 octobre 2012). Or, on
peine a comprendre sur quelle base le Dr P t paegenu a cette conclusion
puisqu’a l'inverse, il a également retenu dans sapport que, depuis l'accident
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jusqu’'a I'expertise, le recourant a décrit des datd sans aucune modification au
niveau de la région cervicale postérieure et unea®n de raideur au niveau de la
région cervicale (rapport du 16 mars 2012, pp.t&3e De maniere contradictoire
€galement, ce médecin retient statu quo sine au 4 juillet 2011 pour la fracture
articulaire, tout en admettant que la persistamsepdaintes du rachis cervical est a
mettre en relation avec I'état dégénératif préaniset la fracture articulaire C6
(rapport du 16 mars 2012, p. 85).

Par ailleurs, de maniére contradictoire encoreDteP indique que la
pathologie dégénérative révélée par I''RM du 4lguiP011 « n'explique pas la
symptomatologie C6 droite post-traumatique » (rapda 16 mars 2012, pp. 84-
85), avant d’émettre l'avis qu'en l'absence d'intitd, les plaintes algiques
résiduelles au niveau du rachis cervical s'exphiqpar la pathologie dégénérative
préexistante révelée lors des premiers examens.

On soulignera que le Dr T ne conteste niséabe d’instabilité, ni la
présence d'un état cervical dégénératif avec desopathies multi-étagées,
indépendant de l'accident. Il expligue toutefoi® thaniére circonstanciee et
convaincante, que la Iésion C5-C6 radiculaire etréssif articulaire ne peut étre
considérée comme une aggravation de I'état de gmeEXistant a ce niveau
puisqu'il n'y avait en C5-C6, ni atteinte radictdanvant I'accident, ni fracture
vertébrale. Il ajoute qu’un état antérieur peutvpguer une usure prématurée des
structures sous forme d'un vieilissement (dessaehé discal ou arthrose a
hauteur de facette articulaire, par exemple), maien aucun cas, chez un patient
de cet age, une fracture ou une dislocation osseigeut survenir spontanément.
L'état antérieur n'a donc pu nullement influenddarfracture, ni la contusion de la
racine, raisons pour lesquelles il a retenu queitient était de maniere certaine la
seule et unique cause des troubles neurochirurgant souffre le recourant.

LeDrT explique par ailleurs que le diagicodé contusion de la racine C6
droite s’explique par la douleur irradiant dans tmygographie radiculaire, par la
présence de paresthésies témoignant d’'une irnta#idiculaireet parla cinétique
d'apparition des paresthésies. Il indique que latusion de la racine C6 est
secondaire a la fracture de la facette articuldeeC6 car celle-ci a provoqué un
conflit direct avec, lors du déplacement osseuxdet la petite suffusion
hémorragique y associée, une compression de lzer&s.

On relevera encore que les autres neurochirurggast examiné le recourant ont
également conclu a la présence d'une contusiora dacine C6 post-traumatique
(rapport du Dr S du 15 juin 2012) et a I'alogede lien entre les atteintes
dégénératives et les plaintes persistantes dusraelvical (rapport du Dr S

du 15 juin 2012, rapport du Dr J du 22 nowvemP0l1ll cité par le
DrP dans son rapport du 16 mars 2012, p. 14)

Au vu de ces éléments, on ne saurait écarter leslusions du Dr T au
profit de I'appréciation du Dr P .
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Quant a I'avis du Dr M , qui fixe $|atu quo sine au 4 juillet 2011 (rapports
des 14 novembre 2014 et 9 février 2016), forcedestonstater qu’il se limite en
une simple affirmation, en reprenant, de maniereciagte, les arguments du
Dr P et sans discuter ceux du Dr T s’efisuit que I'appréciation du
Dr M , qQui, au demeurant, n’est pas neurodfign, n’est pas convaincante.

Il apparait ainsi qu’il n’existe aucune circons@nsusceptible d’ébranler
sérieusement la crédibilité des conclusionsdu Dr T .

10.1l convient donc d’admettre que I'accident du 20rigr 2011 a causé une contusion
radiculaire C6 droite, entrainant une incapacité tdwail et nécessitant des
traitements. Par ailleurs, k&atu quo sine vel ante n’était pas encore atteint au
moment ou le Dr T a réalisé son examen|es6imars 2014.

C’est par conségquent a tort que l'intimée a fixéstatu quo sine au 4 juillet 2011
s’agissant de l'atteinte au rachis cervical et a fim au versement des prestations
avec effet au 30 avril 2012.

Le recours est donc admis et la décision litigiearssulée, le recourant ayant droit a
la reprise du versement des prestations légalemater du I mai 2012.

La cause est renvoyée a l'intimée pour instructiomplémentaire sur le droit aux
prestations du recourant pour la période postéiauré mars 2014.

Le recourant, qui obtient gain de cause, a droitin@ indemnité a titre de
participation a ses frais et dépens, que la chardbreéans fixe en l'espece a
CHF 3'000.- (art. 61 let. g LPGA).

Pour le surplus, la procédure est gratuite.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
A la forme :
1. Déclare le recours recevable.
Au fond :
2. L'admet et annule les décisions des 6 juin 20125emars 2015 en tant qu’elles

fixent au 4 juillet 2011 la date daiatu quo sine s’agissant des troubles du rachis
cervical et mettent fin aux prestations au 30 &0i2.

Dit que le recourant présente une contusion raail@ulC6 droite en lien de
causalité avec l'accident du 20 février 2011.

Dit que lintimée doit reprendre le versement dessfations légales dues au
recourant au-dela du 30 avril 2012.

Renvoie la cause a lintimée pour instruction codnpdntaire au sens des
considérants.

Condamne l'intimée a verser au recourant une indénde CHF 3’000.- a titre de
participation a ses frais et dépens.

Dit que la procédure est gratuite.

Informe les parties de ce gu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification auptéa Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de tesodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaesignature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Marie-Catherine SECHAUD Karine STECK

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
de la santé publique par le greffe le
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