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EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés : I'assuré ou le recot)rade nationalité portugaise,
né le 1979, était employé par les deux riges suivantes :

— depuis le 20 avril 2005 par B AG (ci-aprés : ) a raison de 42
heures par semaine en qualité de nettoyeur etoaglr en cuisine et,

- depuis le § octobre 2006, par le C SA (ci-aprés : lae)ég raison de
15 heures par semaine en qualité de nettoyeur.

Pour les deux activités précitées, il était assauprés de la SUVA — caisse
nationale suisse d'assurance en cas d’accidentpfes : SUVA ou I'assureur)
contre les accidents professionnels et non prafessis.

Le 11 décembre 2010, I'assuré participait a un et football entre amis. Alors

gu'’ils étaient deux a se disputer le ballon, soveashire lui a malencontreusement
donné un coup au niveau du gros orteil du pied lgaw lieu de frapper dans le
ballon.

Suite a cet accident, I'assuré a été incapableagaitier quelle que soit son activité
professionnelle et ce jusqu’au 20 mars 2011.

Le jour-méme de l'accident, l'assuré s’est renduaaPermanence médico-
chirurgicale de Vermont — Grand Pré SA (ci-aprda :permanence), ou le
diagnostic de luxation du gros orteil gauche a @gb&é (rapport du docteur
D , Spécialiste FMH en médecine interne géméta 21 février 2011 ;

rapport du docteur E , médecin répondant dudrs 2011). La marche était
difficile et I'assuré présentait des douleurs @ddpation (rapport du Dr D

du 21 février 2011). Des radiographies du grosiloredfectuées les 13 et 20
décembre 2010 n’ont pas révelé de fracture maisstéophyte de la partie externe
de la téte du L métatarsien.

L’'assuré a également été adressé aux Hopitaux rsitaiees de Geneve (ci-apres :
HUG) pour un traitement plus spécifique. Selon apport du 23 mars 2011, il

souffrait en réalité d’'une fracture intra-articuéainon déplacée de la derniéere
phalange. Le diagnostic retenu était par conséqetut de fracture de la phalange
intermédiaire (P2) du gros orteil (D1) du pied daicLe traitement consistait a
immobiliser le pied et a prendre des antalgiques.

Le 9 septembre 2011, le Dr E a expliqué @ssuré, qui n'arrivait pas a
plier son pied, ressentait toujours des douleunnarchant. Il présentait également
une enflure modérée de I'articulation interphalangie proximale (IPP), avec une
mobilisation restreinte et douloureuse. Neuf séamieephysiothérapies avaient été
prescrites.

Selon le rapport d’interprétation de la radiograpthi gros orteil du pied gauche du
28 septembre 2011, il y avait trés vraisemblablénmmn une fracture intra-
articulaire et une subluxation, qui persistait.
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L’assuré a consulté le docteur F , Spécidhistel en chirurgie orthopédique
et médecin consultant auprées de la permanenceellacquose, en octobre 2011, les
diagnostics de status apres fracture de la basa gdalange intermédiaire du
premier orteil du pied gauche, subluxation et agharsur cal vicieux des phalanges
distale (P1) et intermédiaire (P2). L'assuré segpkit toujours de douleurs a la
marche, au niveau des points d’'appui. Le traitensawisagé consistait en une
arthrodése des phalanges distale et intermédRird@) de I'orteil du pied gauche.

Le 18 novembre 2011, le Dr F a procédé thtedése envisagée.

Suite a cette intervention, l'assuré a été incapald travailler dans ses deux
activités jusqu’au 5 février 2012.

Selon le Dr F , dés le 6 février 2012, I'agésttait capable de reprendre une
activité a mi-temps, devant respecter les limitatiéonctionnelles suivantes : pas
de travaux lourds ni de montées ou descentes dimscécertificat du I février
2012).

Dans les faits, I'assuré a repris a 50% son aétislitez B . En revanche, |l
était toujours totalement incapable d’exercer cellez son autre employeur, des
lors qu’elle impliquait trop de déplacements aigee des montées ou descentes
d’escaliers. A la fin de sa demi-journée chez B__, l'assuré souffrait de son
pied gauche et marchait avec le pied tordu poueggue son gros orteil ne touche
le sol. Des qu'il appuyait sur le bout de son piedtamment en montant les
escaliers, son orteil, qui était toujours enflé faisait mal (voir rapport d’entretien
de la SUVA, contresigné par I'assuré le 20 mar2201

Dés le 8 mai 2012, I'assuré a été capable de rdpreson activité professionnelle a
100% pour le compte de la régie mais a continu@a $on activité chez B

Par courrier du 8 mai 2012, le Dr F a rapfes@iagnostics de status apres
arthrodése P1-P2 du gros orteil du pied gauchessui@ marchait en charge, avec
des chaussures normales, sans boiterie. Aucunesupugjétait constatée. En
revanche, le médecin précité a remarqué des sumgmints d’appuis. En raison
des pieds plats, des semelles avaient été presc8tton les radiographies, des
points étaient visibles, ce qui signifiait que éspaces n’étaient pas comblés. Lors
de la consultation du 23 avril 2012, le Dr F avait informé l'assuré qu'il
I'estimait capable de reprendre une activité pfamelle, ce qui avait eu pour
conséquence d'apres discussions. Concrétementjvit@cde concierge était
possible a 100%. Quant a l'activité de plonge, elletait possible qu'a 50%,
'assuré portant des chaussures de protection.

Selon le Dr F , le pied gauche allait miewurm reprise d’'activité était

possible. L’assuré ne se sentait cependant pasaampendre chez B en
raison des lourdes charges et des chaussures.decmérécité enjoignait dés lors
la SUVA a faire le point sur le poste de travaiaetxoccupé chez B afin de
convenir d’'une éventuelle reprise (voir la noteepélonique de la SUVA du 12

septembre 2012).
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Mécontent du traitement prodigué par le Dr F lequel ne souhaitait pas
enlever la vis et ne lui prescrivait que des sessefirthopédiques, I'assuré a été
consulter le docteur G , Spécialiste FMH eirungfie orthopédique a
Fribourg, pour un avis spécialisé. Celui-ci luicatément conseillé I'ablation de la
vis afin de pouvoir pratiqguer un nouveau gesteutbical, ce qui lui avait déja été
conseillé par un médecin portugais qu’il avait eoids en 2011 et 2012 (voir
rapport d’entretien de la SUVA contresigné pardiag le 18 octobre 2012).

Dans un avis du 12 novembre 2012, le Dr G Xplggié avoir constaté, lors
de la consultation du 9 octobre 2012, une géneecstibg et objective a la base
d’'une malposition (en extension dorsale) du groseilorapres Iarthrodese
interphalangienne (IP). Le diagnostic était airducde malposition du gros orteil
gauche et le traitement entrepris était d’ordré@atechnique avec la prescription
d’'une semelle, sans résultat conclusif. Le trait@nemvisagé consistait en une ré-
arthrodése du gros orteil gauche.

L'assuré a, a nouveau, été incapable de trava#lleb0% du 9 octobre au
14 novembre 2012.

Le 16 novembre 2012, le Dr G a procédé aéwnision avec ré-arthrodese
(trois broches) de [larticulation interphalangiene¢ ostéotomie de flexion
(phalange de base et phalange distale), avec tomretde I'extension dorsale de
20°, ainsi qu’a I'ablation du matériel d’ostéosygh (AMO — vis de 2,5) au niveau
du gros orteil gauche, les diagnostics étant ceanxndlposition en extension du
gros orteil et de status apreés fracture comminutivea-articulaire et arthrodése
interphalangienne du gros orteil (voir rapport ap@ire du 16 novembre 2012 et
rapport de sortie du 26 février 2013).

L’ablation des trois broches a été effectuée lea&sn2013 par le Dr G
L’'assuré a ensuite bénéficié de deux chaussurdsopgtiques, I'une pour
l'intérieur et I'autre pour les déplacements. L’&umn était lentement favorable.

En raison de ces deux interventions, I'assuré soféement incapable de travailler
du 15 novembre 2012 au 6 janvier 2013. Du 7 janaier7 avril 2013, il a été
incapable de travailler a 100% dans son activitér p@ régie et a 50% dans son
activité pour B . Dés le 8 avril 2013, I'ags@tait a nouveau capable de
travailler a 100% dans ses deux activités.

Dans un courrier du 18 juin 2013, le Dr G a@pelé le diagnostic de status
aprés arthrodese et revision darthrodése de diddiion interphalangienne
proximale du gros orteil. L’assuré signalait unercha presque normale apres des
journées de travail de 10 a 12h. Occasionnellenilergssentait des sensations de
serrage « anneau » du gros orteil, lequel nava#t gupporté les formes faites a
Geneve. L’examen clinique montrait un bon appui,gee était confirmé par
I'examen podoscopique. La station sur la pointepdeds était possible et indolore.
Le contréle des formes révélait une qualité subrmgde étant donné qu’elles ne
soutenaient qu’une partie de la volte et ne carege pas I'affaissement de celle-
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ci de maniére satisfaisante. En conclusion, le Dr G proposait la confection
d’'une deuxieme paire de formes, devant essentieliegtre utilisées, a son travail,
dans les chaussures de sécurité.

Le 13 aolt 2013, I'assuré a déposé une demandesiafions aupres de 'office de
'assurance-invalidité de Geneve (OAl).

Du 5 juillet au 10 septembre 2013, I'assuré a, @nau, été incapable de travailler
a 100% dans ses deux activités professionnelles.

En date du 10 septembre 2013, le Dr G a lpssdiagnostics de troubles
statigues d’étiologie incertaine et de status apéhrodése de Iarticulation
interphalangienne proximale du gros orteil gaudielgré les formes, l'assuré
signalait des douleurs le long de la jambe et dauisse, décrivant également une
position en inversion du pied gauche pour déchdegbord interne. A la fin de la
journée, il narrivait plus & marcher. Il avait é&gaent perdu 7 kg. A I'examen
clinique, l'orthopédiste susmentionné ne retrouypais de trouble statique ou de
désaxation ou autre qui expliqueraient I'étiolodes génes et douleurs signalées
par le patient. Les formes sur mesure étaient cimseet redressaient la vodte
longitudinale de fagon efficace. Le Dr G neuvait pas la raison des
douleurs de l'assuré. Il s’agissait probablementnd’ surcharge dans l'activité
professionnelle de I'assuré, laquelle impliquai dapératifs de rendement. A titre
pragmatique, il avait conseillé a I'assuré de s phettre ses formes actuelles et de
les remplacer par les formes standards. Il lui étajg de s’habituer aux formes
standards pendant 10 a 14 jours, pendant lesduigsrait également réduire son
activité a 50%.

Le 11 septembre 2013, I'assuré a pu reprendre a&b¥@ctivité pour B
En revanche, il était toujours incapable de repredn activité pour la régie.

Selon les réponses manuscrites données au moisveenhre 2013 par le docteur
H , Spécialiste FMH en médecine interne, leblpme était algique et

dépressif et comprenait également des troublesaduadrche. Il s'agissait d’'une

situation compliquée issue d’'une fracture du gndsiloavec rupture tendineuse et
blocage de la premiére articulation de cet ortalqui rendait la marche difficile,

avec des problemes pour l'assuré de maintenir gime de travail. L’assuré

présentait également une sinistrose ainsi qu’uh dépressif, ayant entrainé une
perte de poids de 8 a 10 kg, avec une incapaciténakévation et des idées

persécutrices et dévalorisantes. Pour le Dr H__, I'assuré présentait en réalité
une combinaison entre un syndrome de type sinestebun syndrome physique
secondaire a I'accident et a I'arthrodese de soa grteil.

Du 1* octobre 2013 au 26 février 2014, l'assuré étaialémnent incapable de
travailler pour la régie et seulement a 50% pour B, étant précisé que pendant
le mois de novembre 2013, I'assuré était égalermerapable de travailler pour
B :
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Le 25 février 2014, I'assuré a été examiné pawoleelr | , Spécialiste FMH
en psychiatrie et psychothérapie et médecin d’dissement de la SUVA. Selon le
rapport du 5 mars 2014, établi consécutivement &xamen, le psychiatre précité
a noté une symptomatologie dépressive d’intenédgére, avec une humeur n’étant
pas stablement dépressive, une inhibition modénée,absence de ralentissement
psychomoteur et d’idéation suicidaire ainsi que élésnents de culpabilité et de
persécution, principalement liés avec un harcélémen travail. Il existait
également une anxiété face aux nombreuses indasitpesant sur I'avenir de
'assuré, notamment sur le plan professionnel. Quaan méme les médecins de
lassuré l'avaient informé qu’'il allait probablentenester handicapée, il avait
beaucoup de peine a entrer dans un processus ileetleraison de la persistance
d’'une atteinte a ce niveau et de I'absence de ékatipn de la méme mobilité
gu’avant. Fort de ces constatations, le Dr |___a retenu le diagnostic de trouble
de I'adaptation avec réaction mixte anxieuse etesgive (F43.2). En I'état, le lien
de causalité entre les troubles psychiques eteifdaet psychique (recte entre
I'atteinte psychique / les troubles psychiquesaeident) devait étre retenu.

L’'assuré a été totalement incapable de travaille2dfévrier au 6 avril 2014.

Le 2 avril 2014, le docteur J , SpécialisteH-&h chirurgie orthopédique et
traumatologie de I'appareil locomoteur et méde&nradndissement de la SUVA, a
procédé a une appréciation médicale, dont il réesgpoau vu de I'examen clinique

effectué le 18 juin 2013, lors duquel le médecaitant avait constaté une marche
guasiment normale, il pouvait étre conclu que lad<tait totalement capable de
travailler.

L’assuré a été partiellement incapable de travgfie%) du 7 au 30 avril 2014.

En résumé, a la date du 30 avril 2014, l'assurét av@amment transmis a la
SUVA les certificats d’'incapacité de travail suitan

Incapacités de travail ISS Régie
11.12.2010 - 20.03.2011 100% 100%
21.03.2011 -16.11.2011 0% 0%
17.11.2011 — 05.02.2012 100% 100%
05.02.2012 — 07.05.2012 50% 100%
08.05.2012 - 08.10.2012 50% 0%
09.10.2012 - 14.11.2012 50% 50%
15.11.2012 — 06.01.2013 100% 100%
07.01.2013 — 04.03.2013 50% 100%
05.03.2013 — 07.04.2013 100% 100%
08.04.2013 — 04.07.2013 0% 0%
05.07.2013 — 10.09.2013 100% 100%
11.09.2013 — 31.10.2013 50% 100%
01.11.2013 - 30.11.2013 100% 100%
01.12.2013 - 06.02.2014 50% 100%
27.02.2014 - 06.04.2014 100% 100%

07.04.2014 - 30.04.2014 50% 100%
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Par décision du 30 avril 2014, la SUVA a mis umiera la prise en charge des
suites de l'accident. En effet, la reprise d’'ungvité professionnelle était exigible
en ce qui concernait les seuls troubles organitiées I'accident du 11 décembre
2010. S’agissant des autres troubles mentionnésl’gmsuré, ils ne pouvaient
s’expliquer du point de vue organigue comme étad séquelles de l'accident
assuré. Les troubles psychigues n’étaient paseende causalité adéquate avec
'accident assuré, les conditions jurisprudentgeli@étant pas remplies. Enfin,
I'effet suspensif de I'opposition était retiré.

Le 28 mai 2014, I'assuré s’est opposé, sous la @ldeson conseil, a la décision
du 30 avril 2014 concluant, avec suite de fraidégiens, a la restitution de I'effet
suspensif, a I'annulation de la décision du 30 |a2€i14, et au versement de
l'intégralité des prestations dues en raison deiscapacité de travailler au-dela du
30 avril 2014 et ce pour une durée indéterminée.

A I'appui de son opposition, il a notamment fougs piéces suivantes :

— L’attestation du 16 octobre 2013 du docteur K, orthopédiste au
Portugal et sa traduction certifiée conforme, dbnéssort que l'assuré se
plaignait encore de douleurs au gros orteil, I'gbéint & appuyer son pied
sur I'extérieur, ce qui avait pour conséquencedibeseurs dans la jambe.

— Deux certificats établis le 30 avril 2014 par le Br , concernant
chacune des activités de l'assuré, attestant dincapacité totale de
travailler du £"au 31 mai 2014.

Par projet de décision du 30 mai 2014, confirmé jeillet 2014, 'OAI a refusé a
'assuré le droit a une rente d’invalidité et augsures professionnelles, constatant
gue son atteinte a la santé n’avait pas entraiaénaapacité de travail moyenne de
40% au moins pendant une année et que cette intagdadravail ne persistait pas
a plus de 40% au moins.

Les pieces médicales nouvelles produites le 28 2044 ont été soumises au
DrJ , qui a considéré, par avis du 2 juird2@u’elles n’entrainaient pas de
modification de son appréciation.

Le 2 juin 2014, HELSANA ASSURANCES SA, l'assureuriadie de I'assure, a
formé opposition a titre provisoire.

Ladite opposition a été retirée par courrier dyuli3 2014.

Le 4 septembre 2014, le Dr J a établi uneelleuappréciation médicale.
Apres avoir réesumé les pieces pertinentes et lestatations faites lors de
'examen clinique réalisé le 18 juin 2013, le médemnseil de la SUVA a rappelé
que le Dr G avait confirmé une reprise detiVaé professionnelle a 100%
des le 8 avril 2013, mentionnant dans ses courgeesl’assuré faisait état d’'une
marche presque normale quand bien méme les jouatiéent parfois de 10 a 12
heures. Par conséquent, a la lumiere des diffémmtdicats du Dr G , on
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pouvait s'attendre, dés le*Imai 2014, a la reprise a 100% de son activité
antérieure de nettoyage, de sorte que la précédpptéciation était maintenue.

Par décision incidente du 9 septembre 2014, la SlWVrejeté la demande de
restitution de I'effet suspensif formulée par l'assle 28 mai 2014.

Par décision sur opposition du 17 septembre 2@ 8UVA a écarté I'opposition
du 28 mai 2014 et confirmé sa décision du 30 &&1l4, considérant que le dossier
ne contenait aucun élément concret permettanttde ya doute sur le bien-fondé

de l'avis convaincant et motivé du Dr J . Eateni les certificats médicaux
du Dr H ni I'évaluation « médico-légale » DIuK ne permettaient

de remettre en question les conclusions du médkamondissement précité. Par
conséguent, une pleine valeur probante devaitaétrerdée a I'avis du Dr J

La SUVA a également considéré que « la persistdhage incapacité de travail

apres une simple fracture de l'orteil, subie il plas de trois ans [n’apparaissait]
pas compréhensible au vu des éléments médicauxtivhjges. Des aspects
psychologiques [jouaient] trés vraisemblablementdl@ dans la poursuite de cette
incapacité ». S’agissant de la symptomatologie lngye, elle n’était pas en lien de
causalité adéquate avec I'accident assuré. En effate part, ce dernier devait au
mieux étre classé dans les accidents de gravitemmeya la limite des accidents
bénins et d’autre part, aucun des criteres jurcgmtiels n’était rempli.

Le 20 octobre 2014, I'assuré a interjeté recourgtreola décision sur opposition
précitée aupres de la chambre des assurancesesodalla Cour de justice. Il a
conclu, sous suite de frais et dépens, préalableraeroctroi d’'un délai
supplémentaire pour prendre connaissance des pledesSUVA et compléter ses
écritures et cela fait, a la tenue d’'une comparnugiersonnelle des parties et d'une
audience d’enquétes au cours de laquelle les Drs K et H devraient
étre entendus, a la réalisation d’'une expertisdreeet a I'audition de I'expert.
Principalement, le recourant concluait & 'admisgio recours et a I'annulation de
la décision sur opposition du 17 septembre 20ltlet fait, a la constatation qu’il
ne disposait pas, a compter dlihai 2014, d’'une pleine capacité de travail dans
ses activités professionnelles, ce qui avait poaséquence la condamnation de la
SUVA au versement de lindemnité journaliere awadelu 30 avril 2014.
Subsidiairement, le recourant concluait au renwila cause a la SUVA pour
nouvelle décision dans le sens des considérants.

A 'appui de son recours, I'assuré a notamment idéné que l'intimée commettait
« l'arbitraire le plus absolu » en retenant queaaacité de travail était entiere a
compter du € mai 2014 dans les activités professionnelles,anetinsi un terme
au versement des indemnités journalieres. L'argtatien de la SUVA consistant
a considérer que des aspects psychologigues jauagenvraisemblablement un
réle dans la poursuite de cette incapacité étaiblutenable, I'assureur-accident
substituant son propre diagnostic a ceux des meslesipérimentés et spécialisés
ayant régulierement pris en charge le recourartidgpusieurs mois.
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En annexe a son recours, I'assuré produisait leseaieces que celles transmises
a I'appui de 'opposition.

L’intimée a répondu en date du 20 novembre 201d¢cloant au rejet du recours,
considérant qu’il convenait d’accorder une pleiageur probante aux appréciations
de son service et, par conséquent, d’admettre lquéthit Iégitimée a en tenir

compte. Par ailleurs, le certificat du Dr H taitésommaire et ne permettait
pas de remettre en question les conclusions du Dr J . En outre, dans son
évaluation « médico-légale », le Dr K fondassentiellement son

raisonnement sur les douleurs exprimées par leuranb En résumé, celui-ci
n'apportait aucun élément médical nouveau pernettarsoutenir ses conclusions
ou de mettre en doute celles des médecins dassaagient de la SUVA.
S’agissant des troubles psychiques, I'intimée @ateyue le recourant ne contestait
pas avoir subi un accident de sport relativemenabaju’il convenait de classer
dans la catégorie des événements de gravité moyériaelimite des incidents
bénins. Il n'alléguait en outre pas I'existencerdlien de causalité adéquate entre
ses troubles psychiques et I'événement assurén El&i dossier médical était
suffisamment instruit de sorte qu’il n'y avait phsu de mettre en ceuvre une
expertise judiciaire.

Un délai au 15 décembre 2014 pour répliquer a méaiti au recourant. A sa
demande, ce délai a été prolongé aux 19 janviefé@®r et 23 mars 2015, sans
avoir été utilisé, de sorte que la cause a étégaaduger.

EN DROIT

a. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 3adei sur 'organisation judiciaire,
du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), en vigueur ldéger janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour deejugsinnait en instance unique
des contestations prévues a l'art. 56 de la lcéifélé sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LP&&830.1) relatives a la loi
fédérale sur l'assurance-accidents, du 20 mars 1B8A - RS 832.20). Sa
compétence pour juger du cas d'espece est aindieétla décision attaquée étant
une décision sur opposition de la SUVA confirmamtnhise d’'un terme a des
prestations prévues par la LAA.

b. La procédure devant la chambre de céans est pagiles dispositions de la
LPGA et celles du titre IVA (soit les art. 89B alBde la loi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 (LPA — E 5 tOjnplétées par les autres
dispositions de la LPA en tant que ses articlesifg® n'y dérogent pas (art. 89A
LPA), les dispositions spécifiques que la LAA centi sur la procédure restant
réservées (art. 1 al. 1 LAA).
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Le présent recours a été déposeé en temps utile6(ael. 1 LPGA). Il satisfait aux
exigences de forme et de contenu prévues par Bdrtlet. b LPGA (cf. aussi
art. 89B LPA). L'assuré a qualité pour recourit.(&0 LPGA).

c. Le présent recours sera donc déclaré recevable.

bY

Le litige porte sur le droit de l'intimé a mettren terme au versement des
indemnités journalieres avec effet au 30 avril 20didgulierement sur la valeur
probante des rapports des Drs J et | surete lien de causalité
adéquate entre les troubles psychiques préserntasaiddent du 10 décembre 2010.

a. Aux termes de l'art. 6 al. 1 LAA, l'assureuridents verse des prestations a
I'assuré en cas d'accident professionnel, d'adcid@n professionnel et de maladie
professionnelle. Par accident, on entend toutentdételommageable, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une caxsérieure extraordinaire qui
compromet la santé physique, mentale ou psychiquegw entraine la mort
(art. 4 LPGA).

La responsabilité de [I'assureur-accidents s'éteand, principe, a toutes les
conséquences dommageables qui se trouvent darpport de causalité naturelle
(ATF 119 V 335 consid. 1; 118 V 286 consid. 1lbestiéférences) et adéquate avec
I'événement assuré (ATF 125 V 456 consid. 5a aéfésences).

b. L'exigence afférente au rapport de causalitérabé est remplie lorsqu'il y a lieu
d'admettre que, sans I'événement dommageable dectéra accidentel, le
dommage ne se serait pas produit du tout, ourtpiserait pas survenu de la méme
maniere. Il n'est pas nécessaire, en revanchd,aqealent soit la cause unique ou
immédiate de l'atteinte a la santé; il faut eufffis que I'événement dommageabile,
associé éventuellement a d'autres facteurs, awopue I'atteinte a la santé
physique ou psychique de l'assuré, c'est-a-difksguprésente comme la condition

sine qua non de celle-ci.

c. Savoir si I'événement assuré et l'atteinte sat#té sont liés par un rapport de
causalité naturelle est une question de fait, Guelinistration ou, le cas échéant,
le juge examine en se fondant essentiellement sarrdnseignements d'ordre
médical, et qui doit étre tranchée en se conforn@ra regle du degré de
vraisemblance prépondérante, appliquée généralesnkaqipréciation des preuves
dans l'assurance sociale. Ainsi, lorsque l'exigtedion rapport de cause a effet
entre l'accident et le dommage parait possibles ngaielle ne peut pas étre
qualifiée de probable dans le cas particulier,ridtch des prestations fondées sur
l'accident assuré doit étre nié (ATF 129 V 177 @hn3.1; 119 V 335 consid. 1;
118 V 286 consid. 1b et les références).

d/aa. Selon le principe de libre appréciation desuyes, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadsgrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, mais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, ggelEn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettengadtter un jugement valable sur
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le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble degvas et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiadl 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. Aégaird, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideiliée, 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 ckirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 conskll;, 133 V 450
consid. 11.1.3; 125 V 351 consid. 3).

Sans remettre en cause le principe de la libreéamiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes dirsceicee qui concerne la maniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de regppeédicaux (ATF 125 V 351
consid. 3b).

d/bb. Le juge peut accorder pleine valeur probanterapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi lomgteme ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sémtusement motiveées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qufauadice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lgumédecin consulté est lié a
l'assureur par un rapport de travail ne permetepasre de douter de I'objectivité
de son appréciation ni de soupgconner une préveati@ygard de I'assuré. Ce n'est
gu'en présence de circonstances particulieresegugolutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comnextaement fondés. Etant
donné limportance conférée aux rapports medicans de droit des assurances
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exdgerséveres quant a l'impartialité de
I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

Une appréciation médicale, respectivement une &@gpemédicale établie sur la
base d'un dossier n'est pas en soi sans valeuammbUne expertise médicale
établie sur la base d'un dossier peut avoir vgheoibante pour autant que celui-Ci
contienne suffisamment d'appréciations médicalds &jles, se fondent sur un
examen personnel de l'assuré (RAMA 2001 n° U 43846. consid. 3d).
L'importance de I'examen personnel de l'assuré lp@apert n'est reléguée au
second plan que lorsqu’il s’agit, pour I'essented, porter un jugement sur des
éléments d’ordre médical déja établis et que dessiigations médicales nouvelles
s’averent superflues. En pareil cas, une expeniédicale effectuée uniquement
sur la base d’'un dossier peut se voir reconnaiiteepleine valeur probante (arrét du
Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 condidl et les références).

d/cc. En ce qui concerne les rapports établisgmnlédecins traitants, le juge peut
et doit tenir compte du fait que, selon I'expéreente médecin traitant est

généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernielTFAL25 V 351 consid. cc).
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A noter dans ce contexte que les rapports médiétabtis a |'étranger ne répondent
souvent pas aux conditions posées par le droiss@s matiere de valeur probante
(arrét du Tribunal fédéral 9C_952/2011 du 7 novenifyl2 consid. 2.3)

e. Le juge des assurances sociales fonde sa déa@siaf dispositions contraires de
la loi, sur les faits qui, faute d’étre établis amniere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisqméent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncqésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsuéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaenirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3; @53 consid. 5b; 125 V 193
consid. 2 et les références). Il n'existe pas, mit dles assurances sociales, un
principe selon lequel 'administration ou le jugevdhit statuer, dans le doute, en
faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

f. La procédure est régie par le principe inquistod'apres lequel les faits
pertinents de la cause doivent étre constatésa#qgbfar le juge. Mais ce principe
n'est pas absolu. Celui-ci comprend en particllbetigation des parties d'apporter,
dans la mesure ou cela peut étre raisonnablemdgé akelles, les preuves
commandées par la nature du litige et des fait®gogs, faute de quoi elles
risquent de devoir supporter les conséquencesilagehce de preuves (ATF 125 V
193 consid. 2; VSI 1994 p. 220 consid. 4). Caespiincipe inquisitoire dispense
les parties de I'obligation de prouver, il ne ibgfe pas du fardeau de la preuve. En
cas d'absence de preuve, c'est a la partie quaivoeth déduire un droit d'en
supporter les conséquences (ATF 117 V 261 con3jdsa®if si I'impossibilité de
prouver un fait peut étre imputée a l'adverse @gATF 124 V 372 consid. 3;
RAMA 1999 n° U 344 p. 418 consid. 3).

En I'espece, l'intimée s’est notamment fondée sgrdppréciations médicales des
2 avril, 2 juin et 4 septembre 2014 du Dr J ourgonsidérer que les douleurs
alléguées par le recourant n’étaient plus en lien cdusalité naturelle avec
I'accident assuré.

La chambre de céans constate, en premier lieulegDe J a analysé le cas
du recourant sans avoir examiné personnellement demier. Toutefois,
conformément a la jurisprudence susmentionnée, ielaen l'espece aucune
incidence sur la valeur probante de ses rappaitss h mesure ou son appréciation
du cas est basée sur les rapports médicaux de medgant quant a eux examiné
le recourant. En outre, ce dernier n'a apporté assiér aucun élément objectif
permettant de remettre en cause les rapports du Dr . En effet, dans ses deux

certificats 30 avril 2014 — au demeurant identique¢e Dr H se borne a
attester d'une incapacité de travail pour le magsndai 2014, sans fournir la
moindre justification médicale. Quant au Dr K il se limite a énoncer les

plaintes subjectives du recourant, tout en relevpd la marche était normale.
Ainsi, aucun des médecins auquel le recourantfeeer@our contester la position
de la SUVA ne contredit de maniére convaincanteteglusions du Dr J
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10.

Il apparait que I'ensemble des piéces médicaledodsier vont dans le sens des
conclusions prises par le DrJ , qu'il conviear conséquent de suivre. A
cela s’ajoute le fait que dans le cadre de I'exaaherdroit aux prestations de

I'assurance sociale, I'allégation de douleurs &to# confirmée par des observations
médicales concluantes, a défaut de quoi une appi@tide ce droit aux prestations
ne peut étre assurée de maniere conforme a I@&ghdittraitement des assurés.
Demeurent réservés les cas ou un syndrome doubowans étiologie claire et

fiable est associé a une affection psychique quielle-méme ou en corrélation

avec |'état douloureux, est propre a entrainerlinmiéation de longue durée de la

capacité de travail pouvant conduire a une in@ighTF 130 V 353 consid. 2.2.2;

arrét W. du 9 octobre 2001, | 382/00, consid. PB6/05 du 29 aolt 2006, consid.

5.2 ; 130 V 353, consid. 2.2.2). Or, dans le casspkce, dans son rapport du
10 juin 2013, le Dr G n’a pas trouvé la mides douleurs de I'assuré. Dans
de telles circonstances, c’est a juste titre queifié a considéré que l'incapacité
alléguée par le recourant n’était plus en lien aesalité naturelle avec I'accident
assuré.

Reste a examiner si les troubles psychiques évopaédes Drs H et
I pourraient justifier la continuation du sement des indemnités
journalieres. Dans ce contexte, il convient d’examisi le lien de causalité tant
naturelle qu’adéquate est réalisé.

a. La responsabilité de l'assureur-accidents sléten principe, a toutes les
conséquences dommageables qui se trouvent darpport de causalité naturelle
et adéquate avec I'événement.

Selon la jurisprudence, la question du lien de aléésnaturelle entre une affection
de nature psychique et un accident peut restecisgléans la mesure ou le lien de
causalité adéquate doit de toute maniére étre amk€t¢ du Tribunal fédéral
8C_77/2009 du 4 juin 2009 consid. 4 ; 8C_746/2008 daolt 2009 consid. 5).

b/aa. La causalité est adéquate si, d'apres lescordinaire des choses et
I'expérience de la vie, le fait considéré étaitppeoa entrainer un effet du genre de
celui qui s'est produit, la survenance de ce rasplaraissant de fagcon générale
favorisée par une telle circonstance (ATF 125 V d&6sid. 5a et les références).

En présence d’'une atteinte a la santé physiquepldeme de la causalité adéquate
ne se pose guere, car l'assureur répond aussodgdications les plus singulieres
et les plus graves qui ne se produisent habituelenpas selon I'expérience
médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb et les réfées). En revanche, il en va
autrement lorsque des symptémes, bien qu'appanaissarelation de causalité
naturelle avec un événement accidentel, ne sonblgastivables du point de vue
organique. Dans ce cas, il y a lieu d'examinerdmatére adéquat du lien de
causalité en se fondant sur le déroulement denkdaént accidentel, compte tenu,
selon les circonstances, de certains criteres latioe avec cet événement (ATF
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117 V 359 consid. 6; 117 V 369 consid. 4b; 115 \B8 ¥®nsid. 6; 115 V 403
consid. 5).

b/bb. Dans le cas de troubles psychiques additierdeaune atteinte a la santé
physique, le caractere adéquat du lien de causaigpose que l'accident ait eu une
importance déterminante dans leur déclenchemenurlsprudence a tout d'abord
classé les accidents en trois catégories, en foanale leur déroulement : les
accidents insignifiants ou de peu de gravité (pauee chute banale); les accidents
de gravité moyenne et les accidents graves. Pagéger a cette classification, il
convient non pas de s'attacher a la maniére dmsuté a ressenti et assume le choc
traumatique, mais bien plutét de se fonder, d'umtpde vue objectif, sur
I'événement accidentel lui-méme (ATF 115 V 133 @hr$; 115 V 403 consid. 5).
Sont déterminantes les forces générées par |'atogdenon pas les conséquences
qui en résultent (arrét du Tribunal fédéral 8C_20@2 du 15 novembre 2013
consid. 5.2 et les références).

c/aa. Selon la jurisprudence (ATF 115 V 403 conS8id. lorsque l'accident est

insignifiant (I'assuré s'est par exemple cognétia du s'est fait marcher sur le pied)
ou de peu de gravité (il a été victime d'une chaeale), I'existence d'un lien de
causalité adéquate entre cet événement et d'élemtoebles psychiques peut, en
regle générale, étre d'emblée niée. Selon I'expeide la vie et compte tenu des
connaissances actuelles en matiére de médecinacdatents, on peut en effet
partir de l'idée, sans procéder a un examen apmtosur le plan psychique, qu'un

accident insignifiant ou de peu de gravité n'es ga nature a provoquer une
incapacité de travail (ou de gain) d'origine psgaki L'événement accidentel n'est
ici manifestement pas propre a entrainer une &teinla santé mentale sous la
forme, par exemple, d'une dépression réactionn®ltesait par expérience que de
tels accidents, en raison de leur importance minimeepeuvent porter atteinte a la
santé psychique de la victime. Dans I'hypothése noaigré tout, des troubles

notables apparaitraient, on devrait les attribuegcacertitude a des facteurs
étrangers a l'accident, tels qu'une prédispositionstitutionnelle. Dans ce cas,
I'événement accidentel ne constituerait en régjité I'occasion pour l'affection

mentale de se manifester.

c/bb. Lorsque l'assuré est victime d'un accideaveyril y a lieu, en regle générale,

de considérer comme établie I'existence d'uneioalate causalité adéquate entre
cet événement et l'incapacité de travail (ou da)gdiorigine psychique. D'apres le

cours ordinaire des choses et I'expérience géndeala vie, un accident grave est

propre, en effet, a entrainer une telle incapafigns ces cas, la mise en ceuvre
d'une expertise psychiatrique se révélera la pluratemps superflue.

c/cc. Sont réputés accidents de gravité moyennadeislents qui ne peuvent étre
classés dans l'une ou l'autre des catégories egctitdessus. Pour juger du
caractére adéquat du lien de causalité entre deataidents et l'incapacité de
travail (ou de gain) d'origine psychique, il netfgas se référer uniquement a
I'accident lui-méme. Il sied bien plutét de prendneconsidération, du point de vue
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11.

objectif, I'ensemble des circonstances qui sontamexité étroite avec l'accident

ou qui apparaissent comme des effets directs ovestd de I'événement assuré.
Ces circonstances constituent des criteres détantsirdans la mesure ou, d'aprés
le cours ordinaire des choses et I'expérience déelaelles sont de nature, en

liaison avec l'accident, a entrainer ou aggraverincapacité de travail (ou de gain)

d'origine psychique.

Pour admettre I'existence du lien de causalité aaegen présence d’'un accident
de gravité moyenne, il faut donc prendre en comafad un certain nombre de

criteres, dont les plus importants sont les sus/@ATF 115 V 133 consid. 6c/aa;

115V 403 consid. 5c/aa):

- les circonstances concomitantes particuliéerentgatmatiqgues ou le caractere
particulierement impressionnant de l'accident ;

- la gravité ou la nature particuliere des lésigusysiques, compte tenu

notamment du fait qu'elles sont propres, selonpédarnce, a entrainer des
troubles psychiques;

- la durée anormalement longue du traitement médica
- les douleurs physiques persistantes;

- les erreurs dans le traitement médical entrain@et aggravation notable des
séquelles de I'accident ;

- les difficultés apparues au cours de la guérigates complications importantes;
- le degré et la durée de l'incapacité de travad dux lésions physiques.

Tous ces criteres ne doivent pas étre réeunis poarlg causalité adéquate soit
admise. Un seul d’entre eux peut étre suffisantamment si I'on se trouve a la
limite de la catégorie des accidents graves. Imveent, en présence d’'un accident
se situant a la limite des accidents de peu datgrdes circonstances a prendre en
considération doivent se cumuler ou revétir unensité particuliere pour que le
caractere adéquat du lien de causalité soit adiiis (L29 V 407 consid. 4.4.1 et
les références; 115 V 133 consid. 6¢/aa). Dangluwres, la jurisprudence considéere
gue quatre des criteres précités doivent étre sé(miréts du Tribunal fédéral
8C_897/2009 du 29 janvier 2010, consid. 4.5 ; 8C/2®9 du 7 décembre 2009,
consid. 5). Dans le cas d'un accident de gravit¢/anoe proprement dit, la
réalisation de trois des criteres est suffisanté{au Tribunal fédéral BGE 134 V
109 du 3 mai 2012 consid. 6.2.2, arrét du Tribuféaléral 8C_897/2009 du
29 janvier 2010, consid. 4.5).

En I'espéce, conformément a la jurisprudence féeémeentionnée ci-dessus, la
guestion du lien de causalité naturelle peut resigerte dans la mesure ou le lien
de causalité adéquate doit quoi qu’il en soit Biéepour les motifs suivants.

Compte tenu du déroulement de I'événement en daos@ malencontreusement
porté lors de la dispute du ballon au cours d'unchhale football) et au vu des
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précédents jurisprudentiels en la matiére (pour aiam a notamment été qualifié
d’accident de gravité moyenne a la limite des amuisl de peu de gravité : la
collision entre deux joueurs lors d'une partie detbball — ATAS/583/2007 du
8 mai 2007 ; a été qualifié d’accident de gravit@yanne stricto sensu le cas d'un
assuré qui, alors gu'il assistait & un match dibédlp a pratiquement totalement
perdu la vision a son ceil gauche a la suite d'wjegtile tiré par un policier a
l'occasion de confrontations entre groupes de stgngo- arrét du Tribunal fedéral
U 343/04 du 10 ao(t 2005, consid. 2.2.3), I'accidhn11 décembre 2010 doit au
mieux étre rangé dans la catégorie des accidergsag@é moyenne, a la limite des
accidents de peu de gravité.

S’agissant des autres critéres, il y a lieu deidénsr ce qui suit :

— Objectivement considéré et au vu des précéderispjudentiels en la matiére,
I'événement du 11 décembre 2010 n'a pas eu un téaeaparticulierement
dramatique ou impressionnant. L'adversaire de Wigssen manquant le ballon,
a porté un coup au niveau du gros orteil du piectiya de I'assuré.

— L’accident assuré a essentiellement entrainé uaetufie de la phalange
proximale du gros orteil du pied gauche, ce quicaestitue pas une lésion
propre a entrainer des troubles psychiques setapdrience générale de la vie
et au vu des précédents jurisprudentiels (voir motant 'arrét du Tribunal
fédéral 8C_398/2012 du 6 novembre 2012 considp@u2 de la casuistique).

- Le traitement médical consistait, a I'exception desrventions chirurgicales
des 18 novembre 2011, 16 novembre 2012 et 5 matS8,26n de la
physiothérapie, la prise d'antalgiques et le patsémelles orthopédiques. II
n'était par conséquent objectivement pas continuloetd. La prise de
médicaments antalgiques et la prescription deetrents par manipulations
méme pendant une certaine durée ne suffisent fuaxlar ce critere (voir arrét
du Tribunal fédéral 8C _383/2013 du" Javril 2014 consid. 7.2.4 et les
références citées).

— Le recourant considéere qu'il y a eu erreur dartsailement médical, en ce sens
que le matériel d'ostéosynthése aurait pu étreréretit remplacé plus
rapidement. Il a d’ailleurs porté plainte pour arrenédicale. Cela étant, force
est de constater qu’'a I'exception du ressenti dwoueant, aucune piéce du
dossier ne permet de conclure a une erreur daretiement médical.

— Une réarthrodese ayant été rendue nécessaire,ubrcqesidérer que le critere
des difficultés apparues au cours de la guérisbres¥li.

— Quant aux douleurs physiques persistantes, ellegenét suffisamment
importantes et crédibles pour que le médecin dalissement reconnaisse des
incapacités de travail jusqu'au 30 avril 2014. Cétant, les incapacités de
travail n’étaient pas continues, le recourant ay&aten mesure, a plusieurs
reprises, de reprendre ses activités a 100%. (Qreuniedes lors parler de durée
assez longue
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c. Force est donc de constater que seuls deux u&ses énoncés par la
jurisprudence sont remplis en l'espéce, sans toistefevétir une intensité
particuliére. Cela est insuffisant pour admettexistence d’un lien de causalité

adéquate entre lI'accident du 11 décembre 2010setrdribles psychiques dont
souffre le recourant.

Partant, c’est a juste titre que l'intimée a refud® verser des indemnités
journalieres en raison des troubles psychiques.

12. Au vu de ce qui précéde, le recours est rejeté.

La procédure est gratuite (art. 61 let. a LPGA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére 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 poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ 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 moyemiedee, doivent étre joints a

l'envoi.
La greffiere Le président
Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

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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