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EN FAIT

En date du 22 mars 2007, M (ci-apréspalient, I'assuré ou le
recourant), né en 1972, de nationalité algériermesubi un accident de la
circulation.

Alors qu'il se trouvait en scooter, un camion estigle sa trajectoire et I'a heurté.

La déclaration de sinistre LAA, remplie le 18 a@07, indique qu’il a été atteint
a I'épaule droite, cette articulation ayant subgé uuxation. Les premiers soins lui
ont été donnés auprés des Hopitaux UniversitageSeheve (HUG) et le suivi du
traitement effectué par la Dresse N rgésie.

Il ressort de la méme déclaration que le salaite the base s’élevait a 4'223 fr.,
treize fois, plus 464 fr. par mois d’'autres compéis de salaire pour 2007, soit
60'467 fr.

Le rapport d’accident établi le 22 mars 2007 paBiigade de Sécurité Routiere
indique sous la rubrique "type d’accident et dégdtsil s’est agi d’'une collision
lors de changement de voie ou aprés changemenbideentre un camion et
'assuré circulant en scooter. Ce dernier a étét@eudeux reprises, lIégérement,
par le camion, ce qui I'a déséquilibré et fait tank_e rapport fait mention du fait
gue le recourant a été "légerement blessé", sotiffta douleurs au dos et d’'une
luxation de I'épaule droite.

Le rapport établi par le centre d'accueil d'urgemss HUG, le 23 mars 2007,
mentionne qu’en sus de la luxation de l'articulatide I'épaule droite, le patient
accidenté a également subi un traumatisme cramébkd, avec perte de
connaissance.

Les investigations pratiquées au niveau cérébreg¢mfcal sont qualifiées de "sans
probleme".

Le traitement préconisé a été une réduction dealikp ainsi que la prise
d’antalgiques, une surveillance neurologique dezdohbeures, la mise en place
d’une attelle au coude au corps, durant quatre sesnaines, puis rééducation.

Les CT scan cérébral et de la colonne cervicalle €T thoraco-abdominal du
22 mars 2007 n’ont montré aucune fracture ni anemgadrticuliere. Selon les
résultats d’examens de I'épaule, du 23 mars 200Guree tuméfaction ni signe
indirect d’épanchement articulaire n'a été rele&acune lésion n'a été mise en
évidence.

A compter du 22 mars 2007, la SUVA a versé a smurasdes indemnités
journalieres LAA, a hauteur de 132 fr. 55 par jour.
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Le rapport établi le 23 mai 2007 par la Dresse N mentionne que
l'assuré souffre d’'un syndrome de stress post-tedigme (ci-aprés €également :
PTSD), ainsi que de céphalées post-commotionné&las: son probleme d’épaule,
il suit un traitement de physiothérapie et prend gedicaments, étant soigné en
collaboration avec le Dr O , orthopédistepres des HUG. Son
incapacité de travail, a compter du 22 mars 2087 jreliquée comme probable
jusqu’au mois de juillet 2007.

Le rapport médical intermédiaire établi le 31 m@D?2 par la Dresse N

fait état des mémes diagnostics, sans amélioratianmeprise du travail n'est pas
envisagée, devant étre réévaluée un mois plus tarxdexamen par le médecin
d’arrondissement doit étre prévu d’ici la fin jughl n’y a pas d’amélioration.

Le rapport médical intermédiaire, établi le 30 lgtil 2007 par la Dresse
N , mentionne une trés lente amélioradi®@ria mobilité de I'épaule
droite, avec persistance d'un traumatisme neurdpgye lié au traumatisme
cervico-cranien : trouble de la concentration etwmulé & un état dépressif
relationnel. Il N’y a pas de circonstance en rappwec l'accident qui joue un réle
dans l'évolution du cas. La prise en charge de ipth@&rapie et le traitement
médicamenteux sont toujours en cours, les congrtafyant lieu une fois toutes
les trois semaines environ. La durée probable a@tetnent est évaluée a plusieurs
mois. Aucune reprise de travail n'est a envisaggr. examen par le médecin
d’arrondissement de la SUVA, CAISSE NATIONALE SUB®'ASSURANCE
EN CAS D'ACCIDENTS (ci-apres : SUVA) est préconise.

Le 10 septembre 2007, l'assuré a été examiné pBr IB , médecin
d’arrondissement de la SUVA Geneve. Dans son rapgabli le méme jour, ce

meédecin indique que I'assuré est suivi pour dashles neuropsychologiques et un
syndrome de stress post-traumatique, que son épmtilextrémement limitée

fonctionnellement, sans aucune atrophie au nivealadnusculature du membre
supérieur droit et que la situation n’est pas di stabilisée. L'incapacité de travail
est totale.

Le Dr P releve que selon le médeciratrgita Dresse N ,
il existe un état de stress post-traumatique, femurel il propose une évaluation par
le psychiatre conseil dans un proche avenir. Saaleéent a obtenir des
renseignements sur le suivi neuropsychologiqueeaati les résultats du bilan
radiologique jusqu’a ce jour, aucun examen radiglog n'ayant été mis a sa

disposition par le patient.

Le rapport établi le 25 septembre 2007 par le Dr Q , chef de clinique
aupres du service de neuro-rééducation des HUGsUd#de aux consultations qui
ont eu lieu les 28 aolt, 13 septembre et 24 sepeRiD7.
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Les diagnostics posés sont, suite a I'accidenadmie publique du 22 mars 2007 :
traumatisme cranio-cérébral, avec amnésie circoostide d'une douzaine
d’heures (Glasgow test initial a 15), des troubftemtaux mnésiques probables,
avec un léger manque du mot, fatigabilité et tresbattentionnels, en lente
amélioration, des phénomenes de "déja vécus",ex dattraumatisme (irritabilité
temporale possible, en cours d’investigation), yndsome post-commotionnel
avec phonophobie, nausées, troubles visuels etlEgsh) une luxation traumatique
de I'épaule droite, des contusions multiples, al@aleurs musculo-tendineuses du
membre supérieur droit, persistantes, des dorsbdtgies, exacerbées a I'effort.

Des céphalées d'origine multifactorielle, post-irmiisme cranio-cérébral,
cervicogene et a caractere partiellement migrairsant également mentionnées.
Un état dépressif réactionnel, avec état de dégeurant et stress post-traumatique
(PTSD) est posé, avec un status apres état ddpréastionnel et PTSD sur
accident, en 1989, et un status apres état deagepsychique, fluctuant.

Une sinusite auxiliaire gauche aigué est encoréqide, ressortie a I'examen
pratiqué le 12 juillet 2007.

Enfin, un status apres accident de 1989, avec désreés étendues des deux
membres inférieurs, greffe cutanée et paresthégiaetlaire, figure au rapport.

Le Dr Q indique que la prise en chargkétkt anxio-dépressif, dans
le contexte d'un état de stress post-traumatiqumt étre effectuée par la
consultation des Eaux-Vives.

Du point de vue des céphalées, en voie de chratimis I'étiologie se révele
certainement post-traumatique, dans le contexten d'syndrome post-
commotionnel, avec composantes cervicogénes et atactére migraineux
egalement. Considérant le risque de chronicisatiermédecin pose l'indication a
introduire un traitement de fond.

Pour la premiere fois le 24 septembre 2007, leepah mentionné des épisodes de
"déja vécu", totalement indépendants selon le mBdee I'état de stress post-
traumatique et pouvant étre la manifestation d’umigabilité temporale post-
traumatique. De ce fait, il a demandé la pratique @&lectroencéphalogramme et
d’'une consultation, afin de décider de I'éventugiteoduction d’un traitement anti-
épileptique. A noter, selon lui, que cette médaratpourrait également constituer
un traitement de fond pour les céphalées. Le datieit étre reconvoqué pour cet
examen et cette consultation.

Le médecin note encore que le résultat de I'IRMysadéré comme "normal”, ne
signifie pas qu’il n'y ait pas eu datteinte cérdller et que les troubles
neuropsychologiques a type de fatigue, troublesmatinnels et oublis au quotidien,
soient factices. L'imagerie, aussi précise so#sefle peut montrer ni des Iésions
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14.

15.

16.

cérébrales au niveau cellulaire, ni un dysfonctenent transitoire des réseaux
neuronaux.

L'importance d’'une prise en charge psychologigégalement été rediscutée pour
I'état de stress post-traumatique, celui-ci inficemt directement les capacités du
patient a s’'investir dans le quotidien. Des le 2®bre 2007, la consultation doit
étre effectuée par le Dresse R , qui decaé Dr Q , dés le
1*" octobre 2007.

La SUVA a ensuite pris en charge les frais reladifsine ceinture de soutien
lombaire souple, sans garantie de prise en chagé&aubles du dos par la suite, en
date du 30 octobre 2007.

Le rapport établi le L novembre 2007 par le Dr. S , Chef déqci@) et

la Dresse T , médecin interne, du senrdee neurologie, unité
d’épileptologie clinique et d’électroencéphalograpties HUG, mentionne que les
céphalées chroniques semblent, d'aprés leurs gésas, polymorphes et
s'intégrer davantage dans la symptomatologie asriquésentée par le patient.
L’électroencéphalogramme pratiqué €' Inovembre 2007 est parfaitement
rassurant. Le patient ne souffre pas d’épilepsiis 886 malaises sont a intégrer aux
troubles anxio-dépressifs et a [Iatteinte neuropsiagique consécutive a
'accident. Le suivi psychothérapeutique et en ag@education mérite a ce titre
d’étre poursuivi. Aucun changement thérapeutiquestnpréconisé, le patient a été
mis en garde contre I'abus de médicaments de Maxald’'antalgiques de type
AINS.

En date du 20 décembre 2007, 'employeur de I'a&ssMr SA, a
indiqué que celui-ci déployait aupres de lui ladion d’agent d’exploitation
d’escale. Il avait pour tache le chargement egelehdrgement du fret, de la poste et
des bagages, a I'aide d’engins prévus a cet déist,que tapis roulants, tracteurs
électriques, et transporteurs de containers. dcsipait également de la conduite et
de la mise en place des échelles et des génégatHaefonction englobait certaines
occupations occasionnelles, comme le lavage d'éménts, ainsi que de petits
travaux d’entretien. Il assumait également la flomcide "team leader”, sous les
avions de la flotte Easy Jet. Il était donc respbtesd’une équipe de deux a quatre
personnes pendant I'escale de ces avions.

Dans son rapport médical du 4 janvier 2008, adragdér P , la Dresse
N indique que sur le plan somatiqueatl'éé santé de son patient s’est
lentement amélioré depuis le mois de juillet 208vec une augmentation des
amplitudes de la mobilité de I'épaule droite. Ifgiste néanmoins un certain déficit
d’abduction et d’élévation du membre supérieurtdroie diminution de la force de

préhension de la main droite, des douleurs dorsefieservicales latéralisées a
droite, sur contractures musculaires. Le patiehtsewi sur le plan orthopédique

A/3524/2011



- 6/46 -

17.

par le Dr O , aupres des HUG. Il bénéagalement d’un suivi par le
service de neuro- rééducation, du Dr Q deéa Dresse R ,
pour les troubles neuropsychologiques consécutifacaident du 22 mars 2007
(troubles frontaux-mnésiques, troubles attentiognphénoméne de "déja vécu",
irritabilité temporale possible, syndrome post-castionnel avec phonophobie,
troubles visuels et céphalées).

Il bénéficie encore d'un suivi psychiatrique pardansultation de la Jonction,
auprés du Dr U , chef de clinique, lerhatc retenu étant un état de
stress post- traumatique, secondaire a I'accident.

Dans ces circonstances, le patient n'est pas aptepeendre son activité

professionnelle précédente aupres de X . N8anmoins, une reprise de
I'activité professionnelle est envisageable, a tempartiel dans un premier temps,
mais dans un poste plus Iéger sur le plan physicieatient s’est montré d’accord
avec cette proposition et est demandeur pour trouve solution de reprise rapide
de son activité professionnelle.

En date du 10 janvier 2008, un entretien a eudiec I'équipe de prestations de la
SUVA, l'assuré et son conseil, ainsi gu'une repnémete de son employeur, Mme
Vv , conseillere sociale.

Lors de cet entretien, I'assuré a indiqué n’avamais souffert avant I'accident de
I'épaule droite, du dos, de 'omoplate droite, @éet@ de mémoire et de dépression,
ajoutant n’'avoir pas d’autre accident a signaler aurait laissé des séquelles
appréciables. Il a mentionné étre toujours limigd mdaniere importante par son
épaule droite, n'arrivant pas a toucher son dos lever le bras au-dessus de la
téte. Il lui est impossible de soulever une chaggel] peut cependant tenir de son
bras droit, a bout de bras, jusqu’a 25 kg envitblui est également impossible de
faire des rotations completes de I'épaule, ce aiitees handicapant pour la
conduite d’'un véhicule. Il souffre de douleurs @des sur le coté droit et sur
'omoplate droite, lesquelles ne sont pas permaseiiilles se manifestent a raison
d’'une a deux fois par semaine, mais sont qualiftestrés invalidantes". Elles se
présentent sans raison apparente, également logestes brusques et lorsque
'assuré sollicite un peu trop son bras droit. Garnter rajoute qu’'il subit
d’'importantes céphalées, se manifestant égaleraestraison apparente. En ce qui
concerne les acouphénes de l'oreille gauche, ilqued que cela va mieux,
contrairement a l'oreille droite. Lorsqu’il se leleematin ou lorsqu’il est stresse, il
ressent des acouphenes a droite. Quant aux pertagmoire, il indique gu’il n'y a
aucune évolution. Il souffre également d'insomnesyr lesquelles il prend parfois
des somniféres, ainsi que d’angoisses et fait lmegude cauchemars, relatifs a
I'accident. Il se trouve toujours en suivi psychigie, auprés du Dr U

Il indique qu’il aimerait pouvoir reprendre un tealy mais dans un poste allégé. II
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est marié, a deux enfants, pour lesquels il perddd fr. par mois a titre
d’allocations familiales.

A l'issue de I'entretien, il a été décidé que Mme V allait discuter avec
les responsables d’'unité de I'employeur, pour &iiry avait une possibilité de
trouver un poste allégé, de maniere a permettreeprese de travail.

Un bilan a été prévu a deux mois apres la represéralzail, pour déterminer le
rendement notamment.

Selon entretien téléphonique de X SA #eatreprise de prestations
de la SUVA, du 15 janvier 2008, il n'a pas été flulssde trouver un poste adapté
aux limitations physiques de I'assuré aupres deesaployeur.

En date du 12 février 2008, le Dr A , Ehigte FMH en chirurgie
orthopédique, consulté par l'assuré, a établi uppoet a l'attention du Dr
P . Il indique que sur le plan orthopéelida seule Iésion objectivée est

une luxation de I'épaule droite, traitée dans keglas de l'art. Le patient lui a
indiqué avoir subi un traumatisme cranio-cérélmaéc une perte de connaissance,
qui aurait duré environ douze heures. Sur le plyrchuatrique, le patient dit avoir
subi un traitement antidépresseur depuis huitraass de maniére irréguliere.

Le médecin indique se trouver face a un patient awe passé psychiatrique,
antérieur a I'accident. Il est possible que I'aecidait aggravé son état sur le plan
psychique. En ce qui concerne I'épaule, bien quaddecin ne l'ait pas examinée,
il estime qu’un an aprés l'accident, celle-ci nerdé plus poser de problemes, bien
gue le patient la ménage encore a I'heure actukedletraitement suivi est assez
lourd, sous forme de Tramal, jusqu’a 100 gouttesjqua, de Dafalgan, de Lyrica
et de Fluctine. Des traitements a base de morphinieété entrepris en milieu
hospitalier.

Le Dr A termine en indiquant que le patEésente trés certainement
un syndrome somatoforme douloureux associé a undétaessif préexistant. I
suggere que soit mise sur pied une expertise Huaiudinaire (orthopédie,
neurologie et psychiatrie).

En date du 26 mars 2008, le Dr B , spsteidrMH en psychiatrie et
psychothérapie, médecin d’arrondissement de la SWB&keve, indique avoir
effectué un examen le 19 mars 2008 sur I'assuré.

Il pose comme diagnostic des troubles de l'adaptatavec perturbation des
émotions et des conduites.

Selon le Dr B , 'accident a créé une amrentérograde et rétrograde,
ce qui a partiellement protégé I'assuré en ce gacerne le développement d’'une
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22.

23.

symptomatologie d’état de stress post-traumatigyes. conséquences globales de
'accident, notamment sur le plan physique, ongdarent remis en question son
avenir professionnel, qui demeure incertain. Cdgsts ce contexte principalement
gue se situent les réactions psychologiques aetudl cet assuré, son irritabilité,
ses troubles de I'humeur, son anxiété, ses périddbattement.

En ce qui concerne une prise en charge psychiatricgelle-ci a été tentée, mais a
été vécue quasiment sur un mode persécutoire ppatient. Il n’est donc pas

souhaitable de le réadresser chez un psychiatrde hili prescrire un traitement

psychotrope, lequel a également été tres mal vécu.

Le médecin indique que selon lui, il n'est pas pwssde faire un travall

psychothérapeutique a proprement parler avec eenpaque I'on peut tout au plus
soutenir dans une démarche pratique et pragmatigs@nt principalement a le
réintégrer professionnellement.

Selon le Dr B , il serait peut-étre saabéé qu'une évaluation soit
faite au niveau de la Clinique romande de réadaptdti-aprés : CRR), en ce qui
concerne les compétences de travail réelles ¢hdbes possibles a effectuer.

S’agissant enfin de la capacité de travail pourrdesns psychologiques, il n'y a
selon le médecin aucune incapacité de travail @m #ivec la symptomatologie
dépressivo-anxieuse, constatee.

Au mois de mars 2008, la SUVA a confirmé la prisecbarge d’une participation
annuelle maximale de 300 fr. sur I'abonnement dee$is de I'assuré, dans la
mesure ou des séances de gymnastique régulieréséomtéconisées par la Dresse
N

Le 18 avril 2008, l'assuré a déposé une demandeprdstations auprés de
'assurance invalidité, en vue d’'une réinsertiamdiun reclassement professionnel.
Les précisions données s’agissant de I'atteinte sahté sont : douleurs a I'épaule
droite avec limitation fonctionnelle et blocage,sddouleurs chroniques aux
membres inférieurs, ainsi que des troubles denaeardration et des maux de téte.

Le 13 mai 2008, il a de nouveau été examiné par e

Dans le rapport établi le lendemain par ce méddcast indiqué qu’au niveau de
'appareil locomoteur, il n’existe aucun troublech&ien, ni au niveau des
membres inférieurs. Au niveau de I'épaule droitesubsiste une limitation en fin
d’amplitude, en abduction et élévation antériedesgnéme qu’en rotation interne.

Pour les seuls problemes de I'épaule droite, leati@dndique que I'assuré ne peut
plus porter des charges moyennes a lourdes enunantdras tendus et, de ce fait,
son travail de bagagiste n'est pas réalisable betoent. Dans toute activité ne

A/3524/2011



- 9/46 -

24.

25.

nécessitant pas des mouvements repétitifs de Iféphaite, réalisés exclusivement
en dessous de I'horizontal, il pourrait travailr plein.

Etant donné les probléemes psychologiques et neyrhpkbgiques surajoutés,
serait souhaitable que I'assuré soit pris en chargeCRR pour un bilan complet
ou alors, comme préconisé par le Dr A ;ungu expertise
multidisciplinaire, neurologique, psychiatriqueoethopédique, soit organisée.

Enfin, le médecin note encore que le dossier radique doit évidemment étre
retrouve et obtenu.

En date du 23 juillet 2008, le Dr C , ahefclinique aupres du service
de neuro-rééducation des HUG, fait état de trouhblsntionnels et exécutifs
importants, ressortis de I'examen pratiqué le méooe. Ce tableau clinique ne
peut étre expliqué que partiellement par le traismed cranien subi le 22 mars
2007, qui a peu d’éléments de gravité. Le médeeims@ que I'état anxieux et
probablement dépressif majore le tableau clinidR@ur cette raison, il a insisté
auprés du patient sur la nécessité d’'un suivi payiue simultané. Concernant la
prise en charge neuropsychologique, le médecinemse pas qu’un bilan soit
facilement praticable dans le contexte d’anxiét@ele, mais qu’un suivi pourrait

étre envisagé avec une approche comportementalecoerdination avec le

psychiatre.

L'assuré a été hospitalisé du 12 aolt au 26 ao08 2upres de la Clinique
romande de réadaptation.

Il en est sorti pour étre immeédiatement hospitatisemaniére volontaire, aupres de
la Clinique de Belle-ldée, aux institutions psythéues des HUG.

L’avis de sortie établi le 26 aolt 2008 par la BB mentionne que
I'hospitalisation volontaire a la Clinigue de Beltee fait suite a des
automutilations (scarifications de lavant-bras d@), avec tentative de
défenestration. En 1989, I'assuré a subi un actideec des brllures étendues des
membres inférieurs et des paresthésies (suivigsafies cutanées). Il a subi un état
dépressif réactionnel et un « PTSD ». Un suivi pgtcique a été effectué en 2002
a la consultation des Eaux-Vives, pour angoissags,gn 2003, a la consultation de
la Jonction, pour « PTSD » et troubles de la peraliié émotionnellement labiles,
avec cervicobrachialgies non organiques. Le suétéanterrompu en 2005. En juin
2006, une premiere hospitalisation a eu lieu aeBelée, pour risque d’hétéro-
agressivite.

Plusieurs examens ont été effectués et rapportgcenddrendus, par les différents
spécialistes de la CRR.
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26.

27.

Le rapport établi suite a I'examen neuropsychologigffectué en dates des 18 et
21 aodt 2008, par la Dresse E , psychelogpécialiste en
neuropsychologie, et le Dr F , neuropdgcgoe auprées de la CRR,
indiqgue que I'examen neuropsychologique n'a pu @ure partiellement réalise,
notamment en raison des troubles de I'humeur eladeersonnalité manifestes,
lesquels ont limité I'investissement dans certaitdehes proposeées au patient. Le
tableau neuropsychologique actuel est dominé paralemtissement idéomoteur,
ainsi que des performances mnésiques a court & terme et exécutives
déficitaires. Ses performances sont, telles queurées en [l'état, difficilement
interprétables.

Un examen neuropsychologique est a prévoir lordgsidacteurs psychologiques
seront mieux maitrisés.

Le rapport établi le 22 ao(t 2008 par le Dr G , meédecin associé
spécialiste FMH en rhumatologie auprés de la CRfprend les rapports des
examens effectués sur le patient au niveau du gaohivical, de ses épaules,
coudes, mains et poignets, ainsi que de ses pEEBMe les constatations
découlant des différents examens radiologiquesTesdans, effectués du mois de
mars au mois d’octobre 2007.

En conclusion, le médecin indique que le statugsapuxation gléno-humérale
réduite de I'épaule est compliqué d’'une épauleayatduellement au décours. Une
tuméfaction du dos de la main apparue aprés lenaisme et diverses douleurs du
coude, du rachis cervico-dorsal et du pied droitt ssxaminées, sans lésion ni
anomalie évidente pouvant étre relevée, tant surddiographies qu’a I'examen
clinique. Relativement aux cervicalgies et dorsgle médecin précise que ni les
radiographies du rachis cervical, ni le scannerattis cervical et dorsal haut et
moyen n’ont montré de lésion traumatique. Un distreuble statique cervico-
dorsal se remarque, le médecin spécifiant qu’'aasis) il s'agit plutét de douleurs
musculaires.

Sur le plan thérapeutique, le médecin pense queaient n'a pas besoin de

physiothérapie aprés sa sortie de la CRR, étamtesure de faire des exercices a
domicile, de la natation et du fithess pour essalgemrenforcer globalement le

membre supérieur et les muscles rachidiens. |l aiievencore progresser en

mobilité, mais gardera probablement des douleliépaule.

En ce qui concerne le travall, il faut lui recontr@tles limitations pour le travail en
hauteur, le travail de force, ainsi que le tradai$ bras en porte-a-faux, pour ce qui
concerne I'épaule, comme ceci a déja été signaldepmédecin d’'agence et le
meédecin traitant. Dans une activité qui respedteras limitations, le patient
pourrait travailler a plein temps. Il faudrait patifement qu’il change de travalil,
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29.

30.

dans la mesure ou aucun poste adapté n’est appardgmpossible dans son
entreprise.

Le rapport de physiothérapie, établi par Mme H , physiothérapeute
diplomée aupres de la CRR, n’indique aucune prtiposile poursuite ambulatoire,
étant précisé que le patient est arrivé avec dijiiaze minutes de retard ou ne
venait pas du tout aux séances fixées.

Dans le rapport établi le 23 aolt 2008, par le Dr | , médecin aupres du
service de neuropsychiatrie de Belle-ldée, faitt éthun enregistrement
polysonographique qui a permis de mettre en évelemc syndrome d’apnée du
sommeil, léger, lequel ne mérite pas de traitement.

La mise en place d’'une bonne hygiéne du sommaedi¢ #aide du psychiatre qui
suit le patient pour son syndrome post-traumatiqdeyrait permettre une
améelioration des symptomes.

Le rapport établi le 26 aolt 2008 par la Dresse J , cheffe de clinique du
service psychosomatique auprés de la Clinique rdmale réadaptation, indique
que l'existence d'un état dépressif réactionnet'ah « PTSD » a été reconnue
depuis I'accident de voiture ayant provoqué dedube8 étendues des membres
inférieurs et des parésies en 1989. Les plainteekes du patient sont concentrées
sur ses troubles mnésiques, sa baisse de conaamtrsd nervosite, irritabilité,
intolérance a la frustration et tristesse, baisge I'dlan vital, troubles de
concentration et de I'attention, ainsi que trouldessommeil. Le diagnostic posé
est un épisode dépressif sévere avec symptomebagigpes (F32.3), ainsi qu’une
personnalité émotionnellement labile, type impulEB0.30).

La Dresse J indique que sur le plan payehle patient a développé
un état anxio-dépressif et est suivi par un psyhidepuis plusieurs mois. Il a des
antécédents psychiatriques connus et plusieutenrants psychotropes ont déja
été essayés par le passé. L'état de stress posidtigiue fait d’intrusions, de
conduites d’évitement et d’'autres signes, est enpagsent mais de degré modére.
On signale aussi un manque d’assurance et de noafian soi et aux autres, une
baisse de I'estime de soi, un mal-étre et des idégmersécution.

Subjectivement, I'état du patient évolue lentenmaatgre les différents traitements
entrepris.

La Dresse J propose le maintien durraitéactuel (Remeron 15 mg),
ainsi que des séances de relaxation durant soars&je indique enfin qu’en date
du 26 aodt 2008, sans motif explicite, le patiéastsautomutilé dans un épisode
d’angoisses majeures, son état ayant nécessit@nsfdrt auprés de la Clinique de
Belle-Idée.
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32.

Le rapport établi le 29 septembre 2008 par leskOrs , chef de clinique

spécialiste FMH en neurologie, et L , cleebervice spécialiste FMH

en neurologie, tous deux aupres de la CRR, mergicomme diagnostic primaire

une réadaptation neurologique (Z 50.9), avec differ diagnostics secondaires
déja contenus dans l'avis de sortie.

A titre de comorbidités, ce rapport fait état d'aecident en 1989 avec un
traumatisme cervico-cranien, une fracture de labmmauche traitée de maniéere
conservatoire, des brdlures aéiTESdegré étendues sur les deux jambes, ainsi qu’en
2003, de cervico-brachialgies gauches, sans Iésganique.

Apres un rappel amnésique complet, ainsi qu'un exaclinique, les médecins

indiquent que du point de vue neuropsychologicaesjtuation n’est pas évaluable
de facon fiable en raison des problémes psychissigDu point de vue moteur, en
ce qui concerne I'épaule, il existe des limitatioiéga signalées. Il est probable que
le patient garde des douleurs de I'épaule a longee Toutefois, en raison des
limitations peu importantes, aucune physiothéramiges hospitalisation n’est

préconiseée.

Une évaluation professionnelle dans les atelierdad€RR a débuté, afin de

déterminer les limitations et de cerner plus périent le type d’activité adaptée et
réalisable. Toutefois, cette évaluation n’a pu éadisée, au vu du départ précipité
du patient, celui-ci ne s’étant pas présenté sotebneux rendez-vous.

Un examen neuropsychologique devra étre prévu uersdes facteurs
psychologiques seront mieux maitrises.

Du point de vue neurologique, I'examen est danditeges de la norme, hormis
des troubles sensitifs sur les zones greffées eles mhembres inférieurs.

Le rapport établi le 12 janvier 2009 par les Drs B_A , et

BB , chefs de clinique auprés du départede psychiatrie adulte des
HUG, pose comme diagnostic principal un épisodeaassi moyen (F32.1), avec
un syndrome de stress post-traumatique (PTSD) I43une personnalité

émotionnellement labile, de type borderline (F6D&1des cervicalgies.

Il indique qu'’il s’agit d’'une sixieme hospitalisati en admission ordinaire, pour
état dépressif.

Le patient est connu pour une personnalité borderkt un syndrome post-
traumatique, étant suivi par le Dr U , Chigtre auprés de la
consultation de la Jonction. Sa derniére hospéiadia remonte a aolt 2008, suite a
des automutilations. Il a également été hospitais®006, une fois en 2005, une
fois en 2002, une fois et en 2001. Il s’est présentx urgences, se plaignant de
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cervicalgies. Hospitalisé durant une nuit, il eftedsé pour suite de soins au Centre
de thérapies bréves, puis reprise de suivi avee lg

. Le rapport établi le 22 février 2009 par la Dredke indique que le
patient souffre toujours de douleurs chroniqued'@gaule droite, ainsi que d’un
traumatisme neuropsychologique lié au traumatiseneian-cranien, comme d’une
symptomatologie psychiatrique en aggravation deleuimois de juillet 2007 (état
dépressif, avec symptdbmes psychotiques). Le traiénmen cours est une
médication antalgique et psychotrope, les consoitatayant lieu a raison d’'une
fois par mois. La durée probable du traitemenirekiterminée.

Selon le médecin, la SUVA devrait s’adresser a plryeur pour procurer au
patient un travail approprié. Elle indique égalemen’il y a un dommage
permanent a craindre, dans la mesure ou le paieritre de douleurs chroniques.

L’assuré est suivi en neuro-rééducation, par 1&€€Dr , aupres des HUG,
ainsi que, sur le plan psychiatrique, par le Dr U

. Le 3 mars 2009, le Dr P a, a nouveawiexd’assure.
Il a repris les conclusions des rapports établsé&ride la CRR.

En fonction de ses propres conclusions, il estime sur le plan somatique, la
situation est stabilisée et qu’'au niveau de I'épalrbite, le dommage permanent
peut déja étre estimé. A charge de l'assuranceleatireste seule en question la
prise en charge des médicaments antidouleurs, ayshwsiothérapie ne s’avérant
utile.

L’exigibilité sur le plan de la capacité de travast pleine, avec des activités
impossibles, en raison du probléme de I'épaulet@rde port de charges moyennes
a lourdes, les activités en hauteur, tous les travecessitant force de traction ou
pulsion et les activités impliquant les bras ertgarfaux.

Au niveau psychiatrique, une nouvelle appréciasemble indispensable, dans la
mesure ou il s'agit d’'un probléeme majeur empéchtanit retour a une vie
professionnelle.

. L’appréciation médicale effectuée le 11 mars 2088le Dr B , Sur la
base des rapports de la CRR, mentionne que latisitua’est pas stabilisée du
point de vue psychotique.

La mise en évidence d’'une personnalité borderlind’'wn état dépressif sont les
diagnostics considérés comme étant de "premier’ piaprésence d’'un état de
stress post-traumatique étant retenue, mais rastagibignostic de "second plan”.
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37.

38.

39.

40.

Selon le Dr B , Ce n'est que pour le @erdiagnostic que I'existence
d’'un lien de causalité naturelle peut étre reteliaegident ne pouvant en aucun cas
expliquer les décompensations de nature psychotmuealépressive présentées
récemment par le patient.

Le Dr C a également établi un rapporticaéde 2 juillet 2009, se
référant au bilan neuropsychologique réalisé en 2080. Ce bilan a montré un
ralentissement et des troubles attentionnels palerte et I'attention divisée, de
méme que des troubles exécutifs avec une attemtéadto activation, de la
flexibilité, de I'inhibition et de la planificationcomme des troubles de mémoire
visio-spacieux et de la difficulté de constructiasio-spaciale.

Suite a ce bilan, une prise en charge neuropsygimple thérapeutique a
commence, avec une bonne adhésion du patienhérkpie.

Selon le rapport médical adressé le 18 septemi@ig gar le Dr U au

médecin conseil de la SUVA, 'assuré a présentédépeession suite a I'accident
professionnel du 22 mars 2007 et les conséquenoesdét prolongé, compliquée

par des traits de troubles de la personnalité. dligion est mitigée, en raison de
l'interaction des différents troubles. Un objeatié reprise de travail est discuté
avec la Dresse N qui doit intégrer lese@s somatiques dans
I'évaluation globale de la capacité de travail. paient reste en effet instable et
d’évolution future incertaine. Il suit toujours tnaitement médicamenteux, a savoir
du Remeron (30 a 45 mg), des antidépresseurs, @igsides suivis d’entretiens

psychiatriques-psychothérapeutiques, de manierdieég.

En date du 19 octobre 2009, X SA a sigaif'assuré la résiliation de
son contrat de travail avec effet au 31 décemb®® 20

Le 30 avril 2010, CB , psychologue spisteal FSP/ASNP en
neuropsychologie, s’est adressée a la Dresse N pour indiquer que le
patient a souhaité reprendre le suivi commencé an 2009 et interrompu en
octobre 2009, depuis février 2010. Des problémesafemunication entre elle-
méme et le patient avaient cependant conduit a nmevelle interruption du
traitement neuropsychologique.

Dans son rapport établi 1€ Juin 2010, la Dresse N indique quesur |
plan somatique, il y a persistance des douleurasiacnelles de I'épaule, du

membre supérieur droit et du rachis cervical. Lgac#é de travail théorique est de
100% dans une activité plus légere, avec des limits pour le travail en hauteur,

le travail de force et le travail des bras en parfaux.

Du point de vue psychiatrique, I'évolution est pé@m I'état du patient étant
préoccupant. Il s’agit d’'un état dépressif et anxisévere, avec désorganisation
psychique, rendant le suivi et la prise en chairffeites. Le patient est notamment
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41.

42.

et Iégitimement préoccupé par sa situation so@tléavenir de sa famille, ce qui
péjore sont état thymique. Du point de vue psydkja¢, I'incapacité de travalil
actuelle est totale, devant étre évaluée a moyelongt terme, en fonction de
I'évolution de la pathologie psychiatrique. Une léation de ses capacités de
réinsertion professionnelle, sous forme d'un stagede toutes autres mesures,
proposées par I'assurance invalidité, et pour lelsqle patient est tres motivé,
serait susceptible d’avoir un impact positif.

Selon elle, I'état n’est pas stabilisé.

En date du 9 juillet 2010, le Dr DB , $gléste FMH en neurologie et
en psychiatrie et psychothérapie, aupres de la SU¥Aétabli un rapport
d’appréciation neurologique.

Apres avoir repris les différents examens et deati$ médicaux contenus dans le
dossier, ce médecin aboutit a la conclusion quecitent du 22 mars 2007 n’a
provoqué ni trauma important de la téte, ni uneealdsion importante du systeme
nerveux central. Il s’ensuit qu’un trouble psycleqouu une maladie psychiatrique
ne peuvent pas étre expliqués chez I'assuré pauless neurologiques d’accident
organique ou structurel. D'autres études neuroleggqou neuropsychologiques
concernant les suites de l'accident ne sont pagssages; aucune preuve de
I'existence de suite organique de l'accident n’ay&a apportée.

Une atteinte importante et/ou durable a lintégr@rporelle dans le domaine
neuropsychologique, ou a I'intégrité mentale danddmaine neuropsychologique,
ne peut pas étre établie comme suite de l'accidéompte tenu des rapports
médicaux en temps réel et établis suite a I'ac¢idar22 mars 2007, un droit a une
indemnisation dans le domaine neurologique ou msyahologiqgue n’est pas

fondé. Au plus tard apres le traitement de réadaptatationnaire a la CRR, en
ao(t 2008, on peut selon ce médecin estimer quesli®s neurologiques

subjectives sont stabilisées. Méme avec I'hypottiBsa syndrome céphalgique
post-traumatique chronique qui pourrait existerzchassuré, celui-la ne serait pas
explicable par des suites organiques de l'accid#aohe part, et n’entrainerait pas
de diminution importante de la capacité de trawbdutre part. Il n'y a pas de suite
neurologique ou psycho-neurologique de I'accideativant une limitation dans le

temps ou dans les performances, la capacité dailtdesI'assuré dans son activité
habituelle ou dans une activité de référence.

Par courrier adressé le 27 aolt 2010 au mandatzargé de la défense des intéréts
de l'assuré, la SUVA a indiqué mettre fin au paietnges soins médicaux (en
dehors des médicaments antidouleurs pour I'épauvbitedl et de I'indemnité
journaliére, avec effet au®ljanvier 2011, ce délai devant permettre a l'assuré
d’entreprendre par ses propres moyens ou aveauaes de I'Al des démarches
pour trouver un poste de travail adapté.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

La SUVA s’est fondée sur le dernier examen effegtaéle Dr P ,le 3
mars 2009, lequel avait montré que la situationvpiiuétre considérée comme
stabilisée s’agissant des troubles de I'épauldealroi

Au vu des pieces du dossier, sur la base desquellBs DB S’était
prononcé le 8 juillet 2010, un droit & une inderatih dans le domaine
neurologique et neuropsychologique n’était paspioa fondé.

En revanche, les séquelles au niveau de I'épawi¢edsubsistant, des limitations
conséguentes avaient été fixées par le médecirod@issement, I'indemnité pour
atteinte a l'intégrité en vertu de I'art. 24 alLAA devant encore étre déterminée.

Le 25 septembre 2010, I'assuré a fait une chutéawctelle dans sa baignoire,
laquelle a provoqué une contusion costale et loralthbite.

Les examens radiologiques pratiqués aux HUG, ledeul’accident précité, n’ont
démontré aucune fracture du bassin ou au niveabdwen Aucun arrét de travail
n'a été préconisé. Le diagnostic principal posét étae contusion costale et
lombaire droite. Le traitement ordonné était las@rid’anti-inflammatoires et
antalgiques.

Selon courrier du 6 décembre 2010, la SUVA a cordiverser une indemnité pour
atteinte a l'intégrité physique, pour le problénee’dpaule, a hauteur de 10'680 fr.

Dans la mesure ou un stage a été prévu par I'agsunavalidité a compter du
17 janvier 2011, la SUVA a prolongé le versemeatlthdemnité journaliere
jusqu'au 16 janvier 2011, par courrier du 7 décemBO010, les indemnités
journaliéres devant par la suite étre verséesAhr |

Le stage de réadaptation professionnelle débuté7lganvier 2011 et prévu

jusqu’au 15 avril 2011, dans le cadre de I'examenlarente invalidité, a été

interrompu volontairement par I'assuré féfgévrier 2011, ce dernier faisant état de
fatigue, douleurs et mauvais traitements psychglegg subis durant les trois
premiéres semaines.

Le bilan établi par I'entreprise PRO entrepriseiaecprivée, chargée du stage,
conclut & I'impossibilité pour I'assuré d’occupear poste de travail sur le marché
économique traditionnel, en raison de ses capaamitéelles.

En date du 4 février 2011, un scanner lombaire &éectué.

La Dresse EB qui a rédigé le rapportliétaite & cet examen le 7
février 2011, a indiqué qu’'un complément de bilan ¥&RM cérébral ou médullaire
était recommandé, dans la mesure ou une ectassedurise en évidence, devait
faire rechercher en premier lieu une neurofibrosatde type 1 ou une éventuelle
maladie de Marfan, ainsi qu’'une spondylarthrite yodante. Par ailleurs, la
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51.

52.

53.

54,

présence d’'un antélisthésis de L5 sur S1 (gradeddndaire a une lyse isthmique
bilatérale et la présence d'une discopathie L5-Strygsive, majorée par

I'antélisthésis avec rétrécissement des trous dgugaison L5-S1, pouvant étre a
l'origine d’'une symptomatologie radiculaire L5 l#sale, avait été mise en
évidence également.

Les IRM cérébrale et des cavités orbitaires praggule 10 février 2011, par la
Dresse EB n‘ont mis en évidence aucurmmaie notable. En
particulier, cette derniere signale l'absence diargnt en faveur d'une
neurofiboromatose de type 1.

Une IRM médullaire et lombaire a été effectuée lefdvrier 2011, par la Dresse
FB . Cette derniére note en conclusidtitlide du segment cervical

qui a pu étre observé, ainsi que de tres légészpoithies protrusives C5-C6 et
C6-C7, sans image de conflit disco-radiculaire. derétes discopathies D1-D2
ainsi que de D5-D6 a D11-D12, sans image de cadiito-radiculaire non plus,

sont ressorties de I'examen, de méme qu'un diserEtlisthésigle grade 1 de L5

sur S1, sur isthmolyse L5 bilatérale connue, s’agmagnant d'une légere

discopathie protrusive, entrainant une diminutiod ld vacuité des trous de
conjugaison L5-S1 des deux cé6tés. Par ailleurs,diderets remaniements a
caractére inflammatoire des plateaux vertébrauxtgm le disque L5-S1 ont été
signalés, de méme qu’'une extasie durable s'éterdmnt4 a I'extrémité du sac

dural.

Par courrier du 22 février 2011, le nouveau mandatke 'assuré a sollicité aupres
de la SUVA la reprise en charge du cas de sontclanévoquant le résultat des
examens pratiqués le 11 février 2011.

La déclaration de sinistre LAA remplie le 4 marsl2Gindique qu’en date du
25 septembre 2010, I'assuré a glissé dans la dallgain, s'étant retenu a la porte
afin d’éviter une chute. Ce mouvement avait pro¥ogoe torsion douloureuse. Le
type de lésion mentionné sur cette déclaration: désicture des isthmiques
bilatérales gauches et droites.

Les premiers soins ont été prodigués par les HEGuivi de traitement effectué
par la Dresse N et le Centre de diagn@stiologique de Carouge.

La durée probable de I'incapacité de travail esttltanée comme étant supérieure
a un mois.

Par courrier du 15 mars 2011, la SUVA a indiquéirazocepté la prise en charge
des troubles en relation avec l'accident du 25 esepte 2010, une nouvelle
incapacité de travail ayant été signalée des'l@drier 2011 et différents examens
radiologiques effectués durant le mois de févri@t12 Dés lors, I'assurance devait
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56.

57.

réexaminer sa responsabilité a compter Gufévrier 2011, des réserves étant
cependant formulées a ce sujet.

Le rapport médical établi du 23 mars 2011 par lesBe N fait état de
douleurs lombaires, signalées depuis octobre, nbken2010 par le patient,
lesquelles seraient apparues suite a la chute skarmignoire du 25 septembre
2010. A la demande du patient et en raison desddakeurs, des examens ont été
pratiqués en février 2011, une évaluation neuracgicale étant en cours. Selon un
rapport préliminaire des neurochirurgiens, aucumgication opératoire n'a été
posée. Une proposition de traitement antalgiquentéellement par infiltration,
apres complément de bilan par radiologie fonctilenpouvait étre considéreée.

La Dresse N a conclu sur le fait queatent présentait actuellement
une aggravation nette de son état psychiatriquex; am état anxieux majeur et une
agitation, sur le trouble de personnalité conntragant ses capacités cognitives et
rendant le suivi extrémement difficile, I'anamnépendant les consultations
s’avérant parfois quasiment impossible. Le suivi Buplan psychiatrique était
toujours assuré par le Dr U

Selon les informations données par X $ASUVA le 8 avril 2011,
s'il avait travaillé aupres de cette entreprise2€i1, I'assuré aurait réalisé un
revenu de 4'610 fr. par mois, treize fois, plus 300par mois a titre d’autres
compléments de salaire, soit 65930 fr.

Le rapport établi le 11 avril 2011 par le Dr GB , chef de clinique aupres
du service de neurochirurgie des HUG, sur demardi dresse N :
indigue que le patient fait état de douleurs lomdzairradiantes dans le flanc droit,
apparues a la suite de son accident du mois dersbp 2010. A I'examen
clinigue, une douleur est objectivement notée apddpation paravertébrale
bilatérale. Il n’y a pas de déficit neurologiques deembres inférieurs. Les réflexes
rotuliens ne sont pas obtenus et les réflexesléeh8 sont faibles. Sur I'IRM
lombaire, la présence d’'un canal rachidien de lim®e dimension, avec un petit
antélisthésis de grade 1 de L5-S1 est notée. Aucampression radiculaire n’est
constatée par le médecin. En résumé, le Dr GB pense que le patient
peut souffrir effectivement de douleurs lombairasdes chroniques, mentionnant
gu'il est difficile de savoir si elles sont vrainmem lien avec le probleme de lyse
isthmique. En I'état, aucune indication opérataiee peut étre posée, ce qui est
difficile pour le patient. Le Dr GB preeode soulager les douleurs en
effectuant des infiltrations L5-S1 bilatéralesptbpose également de refaire une
radiographie lombaire en flexion et en extensionrgvaluer le degré d'immobilité
du segment L5-S1 et aussi d’effectuer un scanmebdire pour mieux apprecier la
lyse isthmique.
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Le 4 mai 2011, le Dr P s’est prononcéesusuites de I'accident du
mois de septembre 2010.

Il indique que suite au faux mouvement décrit fmssuré, on peut conclure que la
glissage n'a causé aucune lésion traumatique aamnivachidien et qu’a lecture
attentive du dossier, des examens complémentadislogiques réalisés et des

avis médicaux spécialisés requis, les conséquené&éseres de I'évenement du
25 septembre 2010 devraient s’éteindre au plusiaid mois.

Il rappelle pour mémoire que suite a I'accidentrdais de mars 2007, le rachis
lombaire n’a jamais été concerné.

Par décision du 9 mai 2011, la SUVA a octroyé ssiaé une rente d’invalidité des
le 1°" février 2011 et une indemnité pour atteinte atégmité, en raison des
séquelles a I'épaule de I'accident du 22 mars 2007.

S’agissant de la rente d’invalidité, la SUVA a i que les investigations sur le
plan médical et économique avaient mis en évideneediminution de la capacité
de gain de 16%. Le taux d’invalidité de 16% relatifs rente d’invalidité avait été
obtenu sur la base des données salariales résditantlescriptions de postes de
travail (DTP), ce qui avait conduit a comparer amenu mensuel de 5'500 fr. que
I'assuré aurait réalisé auprés de son ex-emplgyeur 2011 et un revenu ressortant
des DTP pour des activitées compatibles avec ledaliibns fonctionnelles de
I'assuré, a hauteur de 4'600 fr. par mois.

La base du calcul de la rente était le revenu ®uymdr I'assuré durant 'année
précédant I'accident et le gain assuré pris enidération se montait a 60905 fr.
La rente s’élevant a 80% dudit revenu en cas diidiv@ totale devait étre réduite
en conséquence du taux d'invalidité partielle retate sorte qu’elle se montait a
668 fr. 50, en tenant compte de I'allocation dech&missement.

Quant a l'indemnité pour atteinte a l'intégritéleet’élevait a 10'680 fr., pour une
atteinte évaluée a 10%.

Ladite décision indiquait qu’en cas d’oppositioand la mesure ou des prestations
en cours étaient réduites ou supprimeées, I'effspensif de I'opposition était retiré
au sens de l'art. 11 OPGA.

Par décision du 10 mai 2011, le cas a été clodgp&UVA au 31 janvier 2011
s’agissant des suites de I'accident du 25 septe2dt®, dans la mesure ou selon
'appréciation du service médical, lequel s’étaimdé sur 'ensemble des examens
radiologiques pratiqués en février 2011, les treslgui subsistaient n’étaient plus
dus a l'accident.
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Cette décision précise que si des prestations ers @mnt réduites ou supprimees
par ses effets, I'effet suspensif de I'oppositishretiré au sens de 'art. 11 OPGA.

En date du 8 juin 2011, l'assuré a formé oppositiontre la décision du 9 mai
2011.

Il a conclu a I'annulation de la décision, a ce gar dossier médical soit complété,
par des avis plus récents, a ce que lui soit oéttoydélai suffisant pour offrir ses
moyens de preuve, relatifs plus particulieremesaraétat de santé et a ses revenus
d’avant et apres accident du 22 mars 2007, a cengqudécision motivée sur
'ensemble du dossier soit rendue, a ce qu'il poiicédé a une nouvelle expertise
pluridisciplinaire et a ce que le droit de compiésen opposition au sujet de

'indemnité pour atteinte a l'intégrité corporellg soit réservé.

En date du 10 juin 2011, I'assuré a formé oppasitiontre la décision du 10 mai
2011.

Il a conclu a ce que l'effet suspensif soit octrayéson opposition, a ce que la
décision du 10 mai 2011 soit annulée, a ce queldsement des prestations des le
1% février 2011 soit repris, de méme que la priserarge des frais médicaux, a ce
gue toute décision relative a la réduction destatiess soit suspendue jusqu’a
'issue d’'une nouvelle expertise, a ce que sonidpssédical soit complété, plus
particulierement en sollicitant des avis plus régea ce qu’'un délai suffisamment
long lui soit octroyé pour offrir ses moyens deywe relatifs plus particulierement
a son état de santé (du fait des deux acciden®? doars 2007 et du 25 septembre
2010) et a ses revenus d’avant et apres accide@2dmars 2007, a ce qu'une
décision motivée soit rendue sur I'ensemble dedemsier, a ce qu'il soit procédé a
une nouvelle expertise pluridisciplinaire et a aee dui soit réservé le droit de
compléter son opposition au sujet de lindemnitéurpatteinte a lintégrité
corporelle.

Par décision incidente du 22 juin 2011, la SUVA aintenu le retrait de I'effet
suspensif de la décision du 10 mai 2011.

64. Au mois d'ao(t 2011, le mandataire de l'assuré appmndre connaissance de

l'intégralité du dossier LAA.

Un délai lui a été accordé pour compléter son afipas lequel n'a pas été utilisé
s’agissant de I'opposition contre la décision dud 2011.

65. Aprés avoir sollicité un délai, 'assuré a complgté opposition du 10 mai 2011,

par écriture du 23 septembre 2011.

Il s’est en particulier penché sur I'ensemble @ggports médicaux contenus dans le
dossier LAA soutenant que I'accident du mois deesapre 2010 avait aggrave les
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conséquences de I'accident du 22 mars 2007, qi@skder ne livrait aucun examen
approfondi sur la question de la causalité du daugi accident sur les douleurs,
notamment lombaires, dont il souffrait, de méme gue l'interaction de cet
accident avec les problemes de santé déja connaisnvoqué le fait que le statu
guo sine ne pouvait pas étre considéré comme fteioune stabilisation médicale
n'étant par ailleurs acquise dans son cas.

Il a sollicité que les deux sinistres, du 22 mab®72et du 25 septembre 2010,
fassent I'objet d’'un examen commun.

Au surplus, il a repris ses précédentes conclusions

Par décisions sur opposition du 29 septembre 2812UJVA s’est prononcée sur
les deux oppositions, des 8 et 10 juin 2011.

Elle a maintenu ses précédentes décisions, des®rati 2011.

S’agissant de I'accident du 22 mars 2007, la sdoat’étant stabilisée sur le plan
somatique, seuls une rente et I'octroi d’une indénpour l'atteinte a l'intégrité
corporelle entraient en considération. Ces renteglemnités ayant été chiffrées de
maniére correcte, elles étaient maintenues.

Par ailleurs, sur le plan psychiatrique, le liercdasalité nécessaire a I'engagement
de sa responsabilité était nié.

Quant a l'accident du 25 septembre 2010, le liercalisalité nécessaire entre cet
accident et les douleurs lombaires était inexistafiicune des souffrances
psychiques dont était atteint I'assuré ne pouvi# @rise en considération non
plus, relativement a ce second accident.

En date du 31 octobre 2011, I'assuré a formé recaur deux exemplaires, contre
la décision sur opposition du 29 septembre 2011.

Il a sollicité que les deux recours soient déclagésvables, précisant que I'un était
interjeté contre la décision sur opposition du ptembre 2011, en relation avec
I'accident du 22 mars 2007, le second en relatigt &accident du 25 septembre
2010.

Il a conclu, préalablement, a ce que l'effet susgesvit octroyé aux deux recours,
a ce que la jonction des causes relatives aux gEours soit ordonnée, a ce que
soit rapporté a la procédure le dossier instruppresi de I'Office cantonal de

I'assurance invalidité de Geneve (ci-aprés : OAl§e gu’un délai lui soit accordé
pour compléter son écriture et a ce que I'ouverti@eenquétes soit ordonnée.

Principalement, il a conclu a ce que le versemestptestations soit repris des le
1% février 2011, pour les périodes non couverteg guiil en soit de méme pour la
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prise en charge de ses frais médicaux, a ce qususpendue toute décision a la
réduction de prestations jusqu'a l'issue de la mtlavexpertise, a ce que son
dossier médical soit complété, en sollicitant das plus récents, a ce qu’un délai
suffisant lui soit octroyé pour offrir ses moyeng greuve, relatifs plus
particulierement a son état de santé (du fait @es @ccidents du 22 mars 2007 et
du 25 septembre 2010) et a ses revenus d’avaptrét accident du 22 mars 2007,
a ce qu'une décision motivée soit rendue sur I'eride de son dossier.

A titre subsidiaire, il a encore conclu a ce gwdit procédé a une nouvelle
expertise pluridisciplinaire et a ce qu’un droit fwit réservé pour compléter son
recours au sujet de I'indemnité pour atteinteratdgrité corporelle.

Par écriture unique du 14 novembre 2011, la SU\&&tgdrononceée sur la demande
en restitution d’effet suspensif, persistant a @érer que sa décision de retrait de
I'effet suspensif était fondée.

Elle a également sollicité la jonction des causéstives aux deux recours.

Par arrét incident du 30 novembre 2011, la Chardéreéans a ordonné la jonction
des causes A/3524/2011 et A/3533/2011 sous le mueh&rcause A/3524/2011,
déclaré le recours recevable et rejeté la demamdestitution de I'effet suspensif,
tout en réservant la suite de la procédure.

Dans son écriture de réponse sur le fond du 23wdéee2011, la SUVA a conclu a
la confirmation de la décision entreprise du 29texmpre 2011 et au rejet du
recours, soulevant qu’aucun élément nouveau n’&@iprésenté par le recourant,
en particulier pour établir que son état de sardéaib pas stabilisé sur le plan
physique.

Il ressort des piéces produites par I'intimée goerpétablir les DTP, 142 DTP ont

été prises en considération, dont 5 ont été rete(aide de cafétéria sur Carouge,
collaborateur de production sur Rolle, praticienl@gistique sur Nyon, employé

d’horlogerie sur Carouge et collaborateur de prtdocsur Aubonne). Le salaire

annuel moyen des DTP retenues s’élevait a 55'24®@r 2011.

Par ordonnance du 11 janvier 2012, le dossierifréld demande Al présentée par
le recourant a été apporté a la procédure, misposition des parties et un délai
leur a été octroyé pour déposer d’éventuelles ghens écrites.

Le dossier Al comprend plusieurs expertises, cesfi@n 2010 aux Dresses
EB , Spécialiste FMH en rhumatologie etlaunime interne, experte
meédicale de la SIM, IB , Spécialiste FMHh @sychiatrie-

psychothérapie, experte médicale de la SIM, et JB , Spécialiste FSP en

psychiatrie et neuropsychologie, appartenant todtess au Bureau Romand
d’Expertise Médicale (BREM) puis, en 2011 aux DessskB ,
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spécialiste FMH en médecine physique et rééducatimsi qu'en rhumatologie,
pour le plan somatique, et LB , spéomliBMH en psychiatrie-
psychothérapie, pour le plan psychique.

Les Dresses EB , 1B et JB ont effectués des
anamneses séparées et repris les différents dotaimédicaux du dossier Al dans
leur rapport du 9 aodt 2010. Il ressort des anaemgse le recourant a vécu deux
accidents dus a des explosifs, en 1986 et 1988|gsmie, lors desquels il a subi de
graves briQlures aux membres inférieurs. Il en agedé une certaine faiblesse des
jambes, ainsi qu’une crainte des lieux publics aassemblements.

De nombreuses hospitalisations en raison de pradéepsychiques figurent au
dossier, des I'année 2001. Ainsi, du 23 mars aurib 2001, I'assuré a fait I'objet
d’'une hospitalisation non volontaire, en raisonndatat dépressif sévére avec idées
suicidaires, le diagnostic principal étant un égtstress post-traumatique, avec un
trouble dépressif récurrent, épisode actuel séwwes symptdbmes psychotiques.
Une hospitalisation non volontaire de quelques rdwiseulement a eu lieu le
30 mars 2002, avec pour diagnostic principal un é#astress post-traumatique,
associé a des traits de personnalité narcissique tidisieme entrée non volontaire
a eu lieu le 26 octobre 2005, avec affects anxrasifs et idéations suicidaires,
ainsi qu’hallucinations auditives dans un contegi PTSD. Une quatrieme
hospitalisation non volontaire a eu lieu le 12 jJ@A06, en raison d’hétéro-
agressivité, avec pour diagnostic principal unesgenalité émotionnellement labile
(F60.3) avec probable PTSD. Une cinquieme hosgétin non volontaire a eu
lieu pour risque auto-agressif (automutilation kubras) du 26 au 27 aodt 2008,
dans le cadre de l'hospitalisation a la CRR, legulistic principal étant une
personnalité émotionnellement labile (F60.3) avembable PTSD. Une sixieme
hospitalisation volontaire cette fois, a eu lieu2Buau 29 décembre 2008, pour état
dépressif, avec pour diagnostic principal un épmsdépressif moyen (F32.10),
ainsi qu'un PTSD (F43.1), une personnalit¢ émottlement labile type
borderline (F60.31) et des cervicalgies.

Le status somatique fait état d’un bon état géna@palarent, avec d’'importantes
cicatrices de prises de greffes et de brides amiares aux deux jambes et aux
chevilles. Des troubles veineux associés, une tiénuadiffuse des masses
musculaires, ainsi que des limitations a la marcbescréte claudication avec
diminution de la charge et du temps d’appui a gauthmpossibilité de marcher
sur les talons et de se mettre a genoux, sont omeréts. Ces éléments remontent a
la période antérieure a l'accident de 2007. Redatent au rachis, aucune
indication n’est présente en relation avec desedoslbasses. Seul le haut du dos
est concerné : myogélose paracervicale et de lacutatare de la ceinture
scapulaire. Cela étant, la mobilité cervicale egs@rvée — sans qu’aucune lésion
n'ait pu étre constatée par examen - et le dérceérdorsolombaire est indiqué
comme complet. La mobilité du haut du membre d¥situn peu réduite, en ce qui
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concerne I'épaule seulement, sans amyotrophie feigtive. Les céphalées,

d’origine mixte, ne sont pas en premier plan. Uomposante post-traumatique,
cervicogene, existe indéniablement, sur les tessiousculaires constatées et
migraineuse. Le traitement réside en prise dagpiemneux et d’antalgiques

simples. Les limitations en lien avec les problemmsnatiques sont: les
mouvements répétitifs et en force du membre superigroit et réalisés

exclusivement en dessus de I'horizontale, la maecheerrain instable, I'utilisation

d'une échelle, d'un escabeau ou d'un échafaudagenéme que la position a
genoux ou accroupie, ainsi que le port de changesrieures a 30 kg.

Le status neuropsychologique, en cohérence avedg é&bli a la CRR, est
compatible avec des séquelles de traumatisme mégisrla gravité des troubles est
majorée par l'atteinte psychiatrique.

Le status psychiatrique établit une personnalitéotemnellement labile type
impulsif (F60.30), présente depuis que le recousait jeune adulte et mal
compensée depuis 2007, et un trouble anxieux d&itte moyenne (F41.9),
impossible a dater, faisant suite a un état despest-traumatique, déja présent en
Algérie, entrainant comme limitations une intol@a® la frustration, une difficulté
a gérer ses émotions, une interprétativité, un yw&Ergaécutoire, une diminution du
seuil anxiogéne, une difficulté a se concentrerdes capacités d’adaptation
réduites. La poursuite d’'une prise en charge de¢iesowinsi qu’'une médication
psychotrope est préconisée pour améliorer la ctpdeitravail.

Relativement a la capacité de travail, au vu deddiions précitées, les expertes
concluent a une incapacité de travail totale dum22s 2007 au 31 mai 2009 et a
une capacité de 50% dans toute activité dé$ |aih 2009.

Dans son rapport d’expertise établi le 11 octol¥12 la Dresse KB a
repris, outre 'anamnése et I'examen clinique pradile 15 septembre 2011 sur
'assuré, une ultrasonographie de I'épaule droite2d@ septembre 2011 et les
rapports médicaux contenus au dossier Al, dontupgpt sont résumeés ci-dessus.
Elle a relevé que sur le plan de I'Al, le traiterneln dossier avait été considéré
difficile par le Service Médical Régional (ci-apreSMR), en raison de la
problématique psychiatrique, une expertise médicahduridisciplinaire,
rhumatologique, psychiatrique et neuropsychologiguant déja été effectuée en
2010, sur mandat de I'OAl. Les diagnostics alors&socomme ayant une
répercussion sur la capacité de travail étaientateaut d’ordre psychiatrique. Dés
lors, le SMR avait ouvert un mandat de réadaptatienstage envisagé aupres de
I'entreprise privée sociale PRO n'avait pas étérgaivi pour des raisons qui
n’étaient pas liées a des problemes physiques.

Les douleurs dont se plaignait en premier lieu gexxisé étaient des douleurs
lombaires basses, en barre, plutbét situées a debiteadiant dans la fesse droite.
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Elles étaient présentes surtout lors du redresdetiesnpositions, penchée en avant
ou assise, et du maintien en position assise. Ed&pa noté qu’elles s'étaient
manifestées aprés l'accident du 25 septembre 28465 que I'assuré se trouvait
sur un escabeau placé dans sa baignoire, en eanettbyer le plafond de la salle
de bains, qu'il avait glissé et effectué un mouvehue torsion du buste pour se
rattraper. A I'appui des diagnostics présentés/’'fiaM médullaire et lombaire du
11 février 2011, I'experte a expliqué que la lysthmique était probablement
antérieure a I'événement de septembre 2010 etlgudsdtait décompensée au
moment de la rotation forcée du buste. En effetsqeil travaillait, 'assuré
effectuait des taches de manutention relativenmndes, de sorte qu’il disposait
d’'une musculature trés développée. Cette muscalatuait permis de maintenir
une relative stabilité du segment concerné. Sunlda thérapeutique, I'experte a
préconisé, en sus des antalgiques parfois utibse®esoin par I'assuré, le port
d’'une ceinture de soutien lombaire et un recona@nent musculaire pelvien et
abdominal. En ce qui concerne la capacité de fresldeé était nulle s’agissant de
'ancienne activité professionnelle, selon I'expernais pouvait étre estimée a 50%
dans une activité adaptée et amenée a 80% apoFsiittannement.

S’agissant des douleurs résiduelles de I'épauléedrapres I'accident du 22 mars
2007, 'experte a mentionné qu’il s’agissait d’un&ation post-traumatique avec
une évolution compliquée par une capsulite réleadies douleurs ne nécessitaient
pas particulierement de prise d’antalgiques. Des,pla limitation sur le plan
fonctionnel était moindre, avec une absence dinflation, les plaintes de I'assuré
paraissant disproportionnées au regard de I'exgrhgsique et ultrasonographique.
L’experte s’est référée, pour ce qui concernaitdpacité de travail, a 'opinion du
médecin de la SUVA, a savoir que I'état de I'épaéiait stabilisé depuis mars
2009.

L'experte a encore fait mention de douleurs celteggarfois présentées par
lassuré, sans qu'une meédication ne soit nécessdireans que des limitations
fonctionnelles puissent étre mises en relation.

Dans son rapport d’expertise psychiatrique égalém@ebli le 11 octobre 2011, la
Dresse LB a conclu a une incapacitéadaitra 100%, sans possibilité
de réadaptation professionnelle. Sur la base desnaents médicaux présents au
dossier Al, elle a fait mention des différentespitadisations psychiatriques vécues
par le patient. Elle a également indiqué qu’undiée® hospitalisation, également
volontaire, a eu lieu du 8 au 12 avril 2011, esaaid’un risque auto-agressif, avec
comme diagnostic principal une personnalité émaogtiement labile type impulsif
(F60.30), ainsi qu'un état dépressif moyen, PTSBestcervicalgies.

L'experte a fait état du déroulement difficile densentretien avec le patient,
chaque question soulevant des réactions importalete® dernier, de sorte que la
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collecte des éléments pour 'anamnese, de méméaglescription des symptémes
et des plaintes s’étaient révélées presque imgessib

Les diagnostics posés par I'experte sont: un teoubixte de la personnalité

(paranoiaque, antisociale et émotionnellement dakiF61.0) présent depuis le
début de I'age adulte, mal compensé depuis 200foable ayant une répercussion
sur la capacité de travail ; un trouble anxieuxntnsité moyenne (F41.9),
impossible a dater; un trouble dépressif récusrépisode actuel léger, sans
syndrome somatique, depuis mars 2007 (F33.00) ;megeration de symptdmes
physiques pour des raisons psychologiques (F68e3).trois derniers diagnostics
n'ayant pas de répercussions sur la capacité dailtrRour I'experte, le trouble de

la personnalité est le fil rouge de I'histoire noade de I'assuré qui, tant qu'il était
inséré socialement, grace a sa famille et a soraitr§2002-2007), était bien

compenseé sur le plan de la personnalité. Aprés @03, ce trouble devait étre
considéré comme en décompensation.

Le syndrome de stress post-traumatique, réactiv208id, n’était plus d’actualité,
les criteres n’en étaient plus remplis, comme l&kpe du BREM l'avait retenu.

L’experte conclut a une incapacité de travail tdés le 22 mars 2007, en raison
du trouble de la personnalité mixte mal compersérbnostic étant sombre car
assuré semblait avoir épuisé ses ressources ategs, en dépit d’'un suivi
spécialisé régulier et d’'un traitement psychotrégalement régulier. Elle indique
encore que des investigations devraient étre egggsas’agissant d’'une éventuelle
dépendance a I'éthyle et au cannabis qui pourpgiliquer la persistance de
certains troubles, tels que I'exacerbation du st de persécution.

La SUVA s’est déterminée par courrier du 8 févéed 2, indiquant que le dossier
relatif & la demande de prestations Al n'avait agpaucun élément nouveau lui
permettant de remettre en question sa positiorelsigtant a conclure au rejet du
recours.

Dans ses observations écrites du 24 février 20&2rekourant s’est référe
notamment au rapport établi dans le cadre du dosalepar la Dresse
KB , laguelle avait indiqué que la lyslnisque était probablement
antérieure a I'événement du 25 septembre 2010 elieg’était décompensée au
moment de la rotation forcée du buste. Ainsi, lesséquences du deuxieéme
accident étaient bien plus importantes que ce vpit &t€ considéré par la SUVA.
En outre, le recourant s’est réferé a l'avis d®tasse N du 23 mars
2011 qui avait mis en exergue un changement deno&tigs, avec antélisthésis de
L5 sur S1 de grade | avec lyse isthmique bilatéiaéton ce médecin, c’étaient les
douleurs lombaires présentées apres la chute dsepfembre 2010 qui avaient
empéché le recourant de poursuivre un stage ederngesures de reclassement ou
de réinsertion professionnelle entrepris aupres RIRO. Dés lors, le taux
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d’invalidité retenu par la SUVA a hauteur de 16%vaie étre revu. Le rapport
précité faisant aussi état d'une nette aggravatienl'état psychiatrique du
recourant, entravant ses capacités cognitives,eoponvait retenir, comme l'avait
fait la SUVA, gu’aucune relation de causalité adgdgun’existait entre le deuxieme
accident et les troubles psychiques. Cet accidétdinau demeurant pas de peu de
gravité, dans le sens ou ses conséquences, im#ate mal évaluées par le
recourant qui avait été rassuré par les médeciasudgences, ne pouvaient étre
anticipées. En résumé, le recourant considéraitnguiigurait pas au dossier de la
SUVA d’examen circonstancié et motivé qui traitiatla corrélation entre les deux
accidents et de I'ensemble des questions qui femhae litige, dont les troubles
psychogenes que la SUVA avait totalement exclusaecalcul de l'invalidité et
de l'atteinte a I'intégrité physique. Sur la bass &léments ressortant du dossier
Al, concluant a une incapacité de travail totaterdcourant a sollicité de la SUVA
gu’elle reconsidere sa décision, en acceptantitheipe des nouveaux examens.

Le recourant a ainsi persisté dans ses conclusiotgmment a ce gu’une expertise
judiciaire soit ordonnée.

Par pli du 29 février 2012, le recourant a transiaiprojet de décision de I'OAl,
prévoyant I'octroi d’une rente Al compléte des feriars 2008, basée sur un taux
d’invalidité de 100%, sollicitant que la SUVA residere sa position, au vu de ce
nouvel élément.

En date du 3 avril 2012, une audience de comparyrsonnelle des parties a eu
lieu.

Le recourant a souligné le fait que pour lui, tdes problémes, physiques et
psychiques, étaient liés. Il a indiqué avoir pisrbmbreux médicaments et utiliser
encore du Remeron, comme antidépresseur, ce daita lutter aussi contre les
douleurs, ainsi que du Seroquel, en cas de be&#n. problemes financiers
'empéchaient d’entreprendre les traitements prisésnpar son médecin, la Dresse

MB . Une intervention chirurgicale avaié é@roposée par le Dr
GB , que les médecins lui avaient dédtgeseen raison des risques
post-opératoires. Sur le plan psychologique, ilitésuivi par la Dresse
NB , & l'unité de psychiatrie pour aduttes HUG. Le Xanax lui avait

aussi été prescrit comme traitement de réserventatiere neuropsychologique, il
avait été suivi au sein des HUG apres I'accidenindes 2007. Se sentant mieux, il
avait arrété ce traitement. S’agissant de I'acdideril avait eu a Alger en 1989, il
avait été soigné par des greffes de peau pourrébgds, mais n'avait bénéficié
d’aucun suivi sur le plan psychologique. Il avauert d'insomnies mais avait
repris le cours de sa vie, en assumant une formapais divers emplois, en
Algérie et en Suisse. Il n'avait recu aucune ptesigoarticuliere d’assurance suite
a ce premier accident. Selon lui, il n'avait pagpdebleme de santé. A son avis, ses
problemes psychologiques étaient apparus lorsgétait réveillé le 28 mars 2007,
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suite a son accident du 22. A la question de sgair quelles raisons il avait été
hospitalisé en 2001, 2002, 2005 et 2006, le recdusaindiqué que les raisons
étaient différentes. Il avait suivi des traitementédicamenteux de courte durée
(quelgues mois) entre les hospitalisations. Il aw@iitefois toujours continué a
travailler. Le recourant a souligné qu’avant legstde février 2011, il s’était rendu
compte, contrairement a ce qui lui avait été indiquar ses médecins, que
I'accident de septembre 2010 avait engendré ddsepnes plus importants que des
contusions. Il avait demandé a la Dresse N d’effectuer un scanner, ce
gu’elle avait refusé, de méme qu'un autre médedill @tait allé consulter a
Plainpalais, mais dont il avait oublié le nom. Apté deuxiéme accident, il y avait
de nombreuses choses gu’il ne pouvait plus faires d@n quotidien, comme de
donner le bain a ses enfants, faire la cuisineeandnage comme avant, alors que
c’était lui qui tenait le ménage et s’occupait defants en raison de l'invalidité de
son épouse. Le fait de devoir se pencher étaitrdepeoblématique, alors qu'il
n'avait jamais souffert de probléeme lombaire awsagtembre 2010. Depuis, c'était
toujours lui qui assumait la tenue du ménage maes ae grandes difficultés. I
avait demandé I'aide de I'Hospice général, ce guavait été refusé.

Le recourant a précisé ne pas requérir d'indempdér atteinte a l'intégrité
psychique des suites du premier accident et réseegedroits de le faire quant au
second. Il a sollicitt la possibilité de produireesd rapports meédicaux
supplémentaires, a demander aux Dresses MB et N , et de
se déterminer suite a ces rapports, de méme gpeodaire des pieces relatives a
ses revenus avant/apres accidents.

La SUVA a déclaré ne pas étre opposée a ce qu'Mpertese judiciaire soit
ordonnée, émettant I'idée que des complémentstsaguis de la part des experts
déja consultés, afin d’éviter que le recourant oalse soumettre a de nouvelles
personnes.

Sur quoi, la Cour a réservé la suite de la proedimgissant de la demande
d’expertise judiciaire pluridisciplinaire, octroyan délai au 5 juin 2012 au

recourant pour produire les rapports médicaux cémphtaires et les pieces
supplémentaires et au 15 juin 2012 a I'intimée Erudéterminer sur les rapports et
pieces nouvelles.

Sur demande du conseil du recourant, les délaist@séont été repoussés a deux
reprises.

Dans l'ultime délai imparti au 13 ao(t 2012, leae@nt a produit un rapport établi
le 19 juillet 2012 par la Dresse OB , roidadjointe aupres du Service
de médecine de premier recours du Département deam& communautaire de
premier recours et des urgences (DMCPRU) des HUG.
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87.

Dans son rapport, celle-ci a indiqué suivre le veant depuis le 19 mai 2011 et a
mentionné des lombalgies non déficitaires qui sataapparues apres I'accident de
mars 2007 selon le patient et se seraient nettem&otées apres la chute de
septembre 2010. Son meédecin traitant jusqu’au 16 Btd1, la Dresse
N , l'avait envoyé chez un neurochirurgopn n’avait pas posé
d’indication opératoire. Les traitements a disposifpour ce probléme étaient des
médicaments antalgiques et de la physiothérapieet@urant présentait également
des douleurs a I'épaule droite, depuis I'accidentnthrs 2007, et au coude droit,
avec une limitation des mouvements de ces deugulations. Les traitements
préconisés étaient les mémes que pour les lombal§ie outre, le recourant
souffrait de plusieurs difficultés d’ordre psychiatie, dont au premier plan une
anxiété et un état dépressif fluctuant. La DresBe P du Service de
psychiatrie de liaison des HUG suivait mensuelledmienrecourant pour ces
problémes. A noter qu'en novembre 2011, une hdggEton en milieu
psychiatrique avait été nécessaire en raison ddéjaration de I'état dépressif avec
des idées suicidaires. Au bout de trois jourset®murant avait demandé sa sortie,
rejetant les différentes propositions thérapeusquen I'absence de criteres de
dangerosité, la sortie avait été accordée et ligetnant habituel repris, avec
antidépresseur (Remeron) et anxiolytique (Xanaxgearve).

Son impression générale était celle d’'un patientpassé douloureux qui avait
travaillé a reconstruire sa vie aprés sa migragiorsSuisse avec succes. L'accident
de la voie publique de 2007 avait éte extrémemeélétere a plusieurs titres. D’'une
part en raison des séquelles physiques de douleerlémpotence fonctionnelle de
I'épaule droite et des douleurs lombaires. Cecitaeadu une reprise de son travalil
impossible, suivie par de grandes difficultés écoigoies et sociales. Toutes ces
problématiques avaient engendré une péjoration’état Ipsychique avec état
dépressif et trouble anxieux. Il était possible djaecident et ses conséquences
aient réactivé d’autres événements traumatiquesiaants (antécédent de torture en
Algérie). Il était absolument indispensable de paiwre le traitement médical,
psychothérapeutique et psychotrope. Quant aux dsulembaires, elles s’étaient
nettement péjorées depuis la chute de septembi@ 2@dnt bien expliquées par
'anthélistésis avec lyse isthmique, dont la datathe pouvait étre établie en
'absence d’'imagerie antérieure a I'accident. Ttoise au niveau anamnéstique, les
douleurs coincidaient avec I'accident. Le pronodés séquelles de I'accident était
réservé. Le pronostic au niveau psychiatrique dégienle I'acceptation du patient
de poursuivre le traitement mais aussi d’élémemts maitrisables tels que la
survenance de difficultés familiales et socialessgejoutant a la problématique
actuelle.

Dans ses déterminations écrites du 13 aolt 2018¢ctairant s’est référé au rapport
précité, prétendant qu’'une indication opératoiraitagté posée pour le probleme
des lombalgies non déficitaires, mais que devaristpie estimé par le chirurgien,
il avait préféré ne pas y donner suite. Il a sodigiue le rapport confirmait ses
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déclarations du 3 avril 2012 et le fait qu’il neaibipas les épisodes psychiques
précédant I'accident de mars 2007 (aggravé parn cdeluseptembre 2010) mais
mettait I'accent sur sa réussite a les surmontecontestait ainsi que les seuls
problemes conduisant a son incapacité de trava@dnsdiés a ses problemes

psychiques et soulignait au contraire que la raancipale, voire exclusive, de

cette incapacité résidait dans ses problemes piBsiq

Concernant sa baisse de revenus du fait de I'atieerecourant a produit divers
documents établis par son ancien employeur, notarnone certificat d’aptitude
professionnelle du premier degré en tant qu’ouwvgealifié en mécanique auto
diesel, délivré le 19 juillet 1992 par le Ministate la formation professionnelle et
du travail de la République algérienne démocratigu@opulaire, ainsi que des
certificats de travail élogieux, datés des 30 ndwem2005, 27 juillet 2006 et
31 décembre 2009, précisant les taches effectusm@sspn ancien employeur, de
méme qu’'un courrier de ce dernier, du 20 novemi®@92adressé a son ancien
mandataire, indiquant qu'il aurait pu étre nommées postes plus importants
(rouleur matériel, chauffeur, puis chef de machisg) avait réussi les tests
d’aptitude et suivi les formations y relatives.allirait ainsi pu gagner 4'362 fr.
mensuellement dés 1€ Janvier 2008, 4'532 fr. dés I€ janvier 2009, 4'632 fr. dés
avril 2009 et 4'932 fr. dés janvier 2010. Il a aissuligné que les accidents
complémentaires et superposés gu’il avait subig\aient causé une grande perte
économique et professionnelle.

Le recourant a persisté dans ses précedentes smmdu

Dans sa détermination écrite du 7 septembre 20hfimée a persisté dans ses
conclusions, soulignant que le rapport de la Dr&3Be ne permettait
pas d’affirmer que les douleurs présentées paedeurant soient en relation de
causalité naturelle avec les accidents subis.

Le 2 octobre 2012, les parties ont été informéeslgeause était gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 5 dilsur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur deder janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour deejgstnnait en instance unique
des contestations prévues a l'art. 56 de la laérigdle sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA&3R.1) relatives a la loi
fédérale sur I'assurance-accidents, du 20 mars (1984; RS 832.20).

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

La LPGA est entrée en vigueur I& janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans le domainasdesances sociales.
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Sur le plan matériel, le point de savoir quel dedpplique doit étre tranché a la
lumiére du principe selon lequel les regles apples sont celles en vigueur
moment ou les faits juridiguement déterminantsas# produits (ATF 130 V 230

consid. 1,1 ; 335 consid. 1.2 ; ATF 129 V 4 con&i@.; ATF 127 V 467 consid. 1 ;

126 V 136 consid. 4b et les références). Les redeprocédure quant a elles
s’appliguent sans réserve des le jour de leur erdré vigueur (ATF 117 V 93

consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a ; RAMA 1998 KV page 316, consid. 3b).

En I'espéce, tous les faits déterminants se samyits apres I'entrée en vigueur de
la LPGA au £ janvier 2003.

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.

Conformément a l'art. 60 al. 1 LPGA, le recourstdiire déposé dans les trente
jours suivant la notification de la décision sigeitrecours.

Respectant par ailleurs les autres conditions devaedilité, le recours, interjeté
dans les forme et délai prescrits par la loi, esevable (art. 56 et ss LPGA).

Le litige porte notamment sur le droit de l'assaudes prestations LAA au-dela du
31 janvier 2011, notamment a l'octroi et aux motdades rentes invalidité et
indemnité pour atteinte a l'intégrité, pour lestssiides accidents des 22 mars 2007
et 25 septembre 2010.

a) L'assurance-accidents est en principe tenuéouwkal ses prestations en cas
d'accident professionnel ou non professionnel @Gudl. 1 LAA). Par accident, on
entend toute atteinte dommageable, soudaine etioimaire, portée au corps
humain par une cause extérieure extraordinaire@upromet la santé physique ou
mentale (art. 4 LPGA; ATF 122 V 232consid. 1 et leéférences). La
responsabilité de I'assureur-accident s'étendyianijpe, a toutes les conséquences
dommageables qui se trouvent dans un rapport deali#gunaturelle (ATF 119 V
337consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et les référeneeadéquate avec I'événement
assuré (ATF 125V 461 consid. 5a et les références)

b) L'exigence afférente au rapport de causalitérali¢ est remplie lorsqu'il y a lieu
d'admettre que, sans I'événement dommageable drctéra accidentel, le
dommage ne se serait pas produit du tout, ourggi'lerait pas survenu de la méme
maniere. Il n'est pas nécessaire, en revanchd,apealent soit la cause unique ou
immédiate de l'atteinte a la santé; il faut euiffis que I'événement dommageable,
associé éventuellement a d'autres facteurs, awopue I'atteinte a la santé
physique ou psychique de l'assuré, c'est-a-difesguprésente comme la condition
sine qua non de celle-ci. Savoir si I'événemenirasst |'atteinte a la santé sont liés
par un rapport de causalité naturelle est une quede fait, que I'administration

ou, le cas échéant, le juge examine en se fondssgngellement sur des
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renseignements d'ordre meédical, et qui doit émactiée en se conformant a la
régle du degré de vraisemblance prépondérante,iqgappl généralement a
l'appréciation des preuves dans l'assurance sodialsi, lorsque l'existence d'un

rapport de cause a effet entre I'accident et lendage parait possible, mais qu'elle
ne peut pas étre qualifiee de probable dans lepeaticulier, le droit a des

prestations fondées sur l'accident assuré doitrééréATF 129 V 181consid. 3.1,

406 consid. 4.3.1, 119 V 337 consid. 1, 118 V 28%d. 1b et les références).

Si I'on peut admettre qu'un accident n'a fait géelehcher un processus qui serait
de toute fagcon survenu sans cet événement, ladéerausalité naturelle entre les
symptémes présentés par l'assuré et l'accidenéti@tnié lorsque I'état maladif
antérieur est revenu au stade ou il se trouvaittaizccident (statu quo ante) ou s'il
est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait @itteans l'accident (statu quo sine;
RAMA 1992 no U 142 p. 75, consid. 4b; FRESARD, klasnce-accidents
obligatoire, in Schweizerisches Bundesverwaltunggre [SBVR], Soziale
Sicherheit, no 141). Par ailleurs, le seul fait ges symptdomes douloureux ne se
sont manifestés qu'aprés la survenance d'un atcidenuffit pas a établir un
rapport de causalité naturelle avec cet accidartdnnement «post hoc, ergo
propter hoc»; cf. ATF 119 V 341 sv., consid. 2b/BBMA 1999 no U 341 p. 408
sv., consid. 3b). Il convient en principe d'en excher I'étiologie et de vérifier, sur
cette base, l'existence du rapport de causalit@ [@xenement assuré.

Dans le contexte de la suppression du droit a destgiions, la régle selon laquelle
le fardeau de la preuve appartient a la partieimquoque la suppression du droit
(RAMA 2000 n° U 363 p. 46 consid. 2, arrét U 35589 septembre 1999) entre
seulement en considération s'il n'est pas possiadas les limites du principe
inquisitoire, d'établir sur la base d'une apprémmates preuves un état de fait qui
au degré de vraisemblance prépondérante correspoadela réalité
(ATF 117 V 261 consid. 3b p. 264). La preuve ddisgparition du lien de causalité
naturelle ne doit pas étre apportée par la preeviaateurs étrangers a l'accident. |l
est encore moins question d'exiger de l'assuremid@tts la preuve négative
gu'aucune atteinte a la santé ne subsiste plusueula) personne assurée est
dorénavant en parfaite santé (ATF non publié du r@3embre 2009,
cause 8C_463/2009, consid. 3).

c) Le droit a des prestations suppose en outréstigce d'un lien de causalité
adéquate. La causalité est adéquate si, d'apresuls ordinaire 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 ra@splaraissant de facon générale
favorisée par une telle circonstance (ATF 125 V d@dsid. 5a et les références).

En présence d’'une atteinte a la santé physiquepldéme de la causalité adéquate
ne se pose guére, car l'assureur répond aussiodgdications les plus singulieres
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et les plus graves qui ne se produisent habituelénpas selon I'expérience
médicale (ATF 118 V 291 consid. 3a).

Par contre, en présence de troubles psychiquesarbectere adéquat du lien de
causalité suppose que l'accident ait eu une impoetaléterminante dans leur
déclenchement. La jurisprudence a tout d'abordséldss accidents en trois
catégories, en fonction de leur déroulement : tesdants insignifiants ou de peu
de gravité (par ex. une chute banale); les acaddet gravité moyenne et les
accidents graves. Pour procéder a cette classificall convient non pas de

s'attacher a la maniére dont l'assuré a resseasiseimeé le choc traumatique, mais
bien plutét de se fonder, d'un point de vue olijestir I'événement accidentel lui-

méme (ATF 115 V 139 consid. 6, 407 consid. 5).

d) L'accident doit étre qualifié de gravité moyenoesqu'il se situe en deca de la
limite supérieure de cette catégorie, selon lssjutidence du TFA en la matiere,
résumée in ATA 670/01 (pour mémoire : ont été djgslide gravité moyenne un
choc frontal entre deux voitures de gravité moyenA&A du 2 septembre 1997 -,
une chute d'ascenseur sur deux étages - ATFA Wo@Q4la chute d'un bloc de
pierre d'un immeuble en construction sur un oultiepercutant le dos, la jambe et
causant un traumatisme cranien - ATFA U 338/05-piéton renversé par une
voiture avec traumatisme cranien - ATFA U 128/03).

En présence d'un accident de gravité moyenneuilgeendre en considération un
certain nombre de critéeres, dont les plus impostasbnt les suivants: les
circonstances concomitantes particulierement digoed ou le caractére
particulierement impressionnant de l'accidentl@lyravité ou la nature particuliere
des lésions physiques, compte tenu notamment tgdailles sont propres, selon
I'expérience, a entrainer des troubles psychiqRiesa durée anormalement longue
du traitement médical (3); les douleurs physiguasiptantes (4); les erreurs dans
le traitement médical entrainant une aggravationabie des séquelles de
l'accident (5); les difficultés apparues au cowdalguérison et des complications
importantes (6); le degré et la durée de l'incdapade travail due aux lésions
physiques (7). Tous ces critéres ne doivent pas rétnis pour que la causalité
adéequate soit admise. Un seul d'entre eux peusétfisant, notamment si I'on se
trouve a la limite de la catégorie des accidensvag. Inversement, en présence
d'un accident se situant a la limite des accidéatpeu de gravité, les circonstances
a prendre en considération doivent se cumuler wétireune intensité particuliere
pour que le caractére adéquat du lien de causdlitisse étre admis
(ATF 129 V 407 consid. 4.4.1 et les références; AIb V 140 consid. 6c/aa et
409 consid. 5c/aa).

A titre d’exemple, le Tribunal fédéral des assuemn@ statué sur le cas d'un
manceuvre employé dans une entreprise de transfomddd bois qui, travaillant
avec une fraiseuse, a vu sa main happée par cetle-qui a entrainé la perte de
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trois doigts. Cet accident a été classé dans kgoeae des accidents de gravité
moyenne, a la limite des accidents graves et |zalié adéquate a été admise
(RAMA 1999 n° U 346 p. 428).

La causalité adéquate a par contre été niée danasled’'un assuré travailleur
manuel dont la main dominante a été mutilée loibglécoupait une plaque

métallique avec une scie circulaire, parce queitére de la gravité ou de la nature
particuliere des lésions physiques propres selerpérience, a entrainer des
troubles psychiques n’était pas réalisé au regardletisemble des circonstances
(RAMA 2002 n° U 449, p. 53).

e) Selon le principe de libre appréciation desuyes, pleinement valable en

procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpemelles, mais doit examiner de

maniere objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettemtaiter un jugement valable sur
le droit litigieux.

En cas de rapports médicaux contradictoires, le jg peut trancher l'affaire sans
apprécier I'ensemble des preuves et sans indiggeralsons pour lesquelles il se
fonde sur une opinion médicale et non pas sur wie.al'élément déterminant
pour la valeur probante d'un rapport médical miésbn origine, ni sa désignation,
mais son contenu. A cet égard, il importe que kEstp litigieux importants aient
fait I'objet d'une étude fouillée, que le rappatfende sur des examens complets,
gu'il prenne également en considération les plaiexprimées, qu'il ait été établi en
pleine connaissance du dossier (anamnese), queskaigtion des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusidad'expert soient bien motivées.
Sans remettre en cause le principe de la libreéamiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes dirsceicee qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de reppwedicaux (ATF 125 V 352 ss
consid. 3).

Ainsi, le juge peut accorder valeur probante ayppoats et expertises établis par
les médecins de la CNA aussi longtemps que cewabautissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions soient sémeeisemotivées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun endoncret ne permette de mettre
en cause leur bien-fondé. Le simple fait que leeundconsulté soit lié a I'assureur
par un rapport de travail ne permet pas encoreoded de I'objectivité de son
appréciation ni de soupgonner une prévention aarBgde lassuré
(ATF 125V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du fdtars 2000, | 592/99,
consid. b/ee).

En ce qui concerne les rapports établis par lescoiésl traitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expériende, médecin traitant est
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généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernielTFAL25 V 351consid. 3b/bb et cc).

Si 'administration ou le juge, se fondant sur @ppréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquéBegoivent procéder d’office, sont
convaincus que certains faits présentent un degnéralsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,
il est superflu d’administrer d’autres preuves (@gfation anticipée des preuves ;
ATF 122 Il 464 consid. 4a, ATF 122 1ll 219 consit). Une telle maniére de
procéder ne viole pas le droit d’étre entendu sékyh 29 al. 2 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avriB(®5 101 - Cst; SVR 2001 IV
n. 10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendues $empire de I'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b, ATF 22257 consid. 1d).

Enfin, le juge des assurances sociales fonde ssial&csauf dispositions contraires
de la loi, sur les faits qui, faute d'étre établis maniere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisgmént un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncquégn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsudéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéamnirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 @hn® et les références;
cf. ATF 130 Il 324 consid. 3.2 et 3.3).

f) Conformément au principe inquisitoire qui régipprocédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administragivies juges des assurances sociales
doivent procéder a des investigations supplémestaitu en ordonner lorsqu'il y a
suffisamment de raison pour le faire, eu égardagaiets invoqués par les parties ou
aux indices résultant du dossier. llIs ne peuvenbrgr des griefs pertinents
invoqués par les parties pour la simple raisonlsquiauraient pas été prouvés
(VS15/1994 220 consid. 4a). En particulier, ilsivdmt mettre en oeuvre une
expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifs aspects médicaux du cas
(ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 congid.ATFA non publié |
751/03 du 19 mars 2004, consid. 3.3).

La maxime inquisitoire prévoit que les faits pegtits de la cause doivent étre
constatés d’'office par le juge. Ce principe n'ess$ pbsolu. Sa portée est restreinte
par le devoir des parties de collaborer a l'indtac de I'affaire (art. 61 let. ¢
LPGA). Celui-ci comprend en particulier I'obligatiales parties d’apporter, dans la
mesure ou cela peut étre raisonnablement exigéesl'des preuves commandées
par la nature du litige et des faits invoqués, daig quoi elles risquent de devoir
supporter les conséquences de I'absence de predVeEs125 V 195 consid. 2 et
les références ; ATF 130 | 183 consid. 3.2). Leaitedu juge de constater les faits
pertinents ne dispense donc pas les parties daboodlr & I'administration des

A/3524/2011



- 36/46 -

preuves en donnant des indications sur les faitladmuse ou en désignant des
moyens de preuve (ATF 130 | 184 consid. 3.2 ; AZB lll 411 consid. 3.2).

Autrement dit, si la maxime inquisitoire dispengs Iparties de l'obligation de
prouver, elle ne les libere pas du fardeau dedav@. En cas d’absence de preuve,
c’est a la partie qui voulait en déduire un drdgndsupporter les conséquences
(ATF 117 V 264 consid. 3), sauf si I'impossibilitlee prouver un fait peut étre
imputée a son adverse partie (ATF 124 V 375 cor®idAu demeurant, il n’existe
pas, en droit des assurances sociales, un prigelpa lequel 'administration ou le
juge devrait statuer, dans le doute, en faveur 'dssuré (ATF 126 V 322
consid. 5a).

g) La jurisprudence (DTA 2001 p. 169) prévoit despfutions lorsque le juge
cantonal estime que les faits ne sont pas suffisamh@lucidés : soit renvoyer la
cause a I'administration pour complément d’instirct soit procéder lui-méme a
une telle instruction complémentaire. Un renvoiadinistration, lorsqu’il a pour
but d’établir I'état de fait, ne viole ni le prip@ de simplicité et de la rapidité de la
procédure, ni le principe inquisitoire. Il en vgpeadant autrement quand un renvoi
constitue en soi un déni de justice (par exemptesglie, en raison des
circonstances, seule une expertise judiciaire oa agtre mesure probatoire
judiciaire serait propre a établir I'état de faithu si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993J 170 p. 136; RAMA 1989
n° K 809 p. 206). A linverse, le renvoi a I'adnsiiation apparait en général
justifié si celle-ci a constaté les faits de fagpmmaire, dans l'idée que le tribunal
les éclaircirait comme il convient en cas de resqRAMA 1986 n° K 665 p. 87).
La récente jurisprudence du Tribunal Fédéral prambyue la Cour ordonne une
expertise au besoin ne saurait en effet permettessurance de se soustraire a son
obligation d'instruire (ATF 137 V 210).

h) L'art. 18 al. 1 LAA prévoit qu'un assuré a dradiune rente d'invalidité s'il est
invalide a 10% au moins par suite d’'un accidemtydlidité étant l'incapacité de
gain totale ou partielle qui est présumée permanentde longue durée au sens de
l'art. 8 al. 1 LPGA.

Avant d’examiner précisément le taux d’invalidité ecourant, se pose la question
du moment a partir duquel I'état de santé du rexdupeut étre considéré comme
stabilisé, ce qui détermine a la fois la fin dusesnent des indemnités journalieres
et 'éventuel début du droit a la rente.

L'art. 19 al. 1 LAA prévoit que le droit a la remeend naissance des qu’il n'y a
plus lieu dattendre de la continuation du traitemenédical une sensible
amélioration de I'état de I'assuré et que les awategs mesures de réadaptation de
'assurance-invalidité ont été menées a terme. nSddo jurisprudence, cette
disposition délimite du point de vue temporel leitdau traitement médical et le
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droit a la rente d'invalidite, le moment déterminé@rant celui auquel I'état de santé
peut étre considéré comme relativement stabiliséel suffit donc pas que le
traitement médical laisse présager une amélioratéopeu d'importance, ou qu'une
améelioration sensible ne puisse étre envisagée warmmvenir incertain (ATF non
publié du 31 aolt 2004, no U 305/03, consid. 4.TFAon publié du 21 novembre
1995, U 89/95; MAURER, Schweizerisches Unfallvemsizingsrecht, Berne 1985,
p. 274). La question de savoir si la poursuite dtedment peut entrainer une
amélioration de I'état de l'assuré est de naturdicale. En revanche, celle de
savoir si I'amélioration que la poursuite du traiémt peut entrainer doit étre
gualifiée de sensible, est une question de dro@ lgujuge apprécie librement
(ATA du 28 mars 1995, consid. 3 et références sjtébées lors que le droit au
traitement médical trouve ses limites dans ledaé celui-ci doit apporter a l'assuré
une sensible amélioration de son état de santédéegeurs persistantes ne
conférent pas de droits a la poursuite du traitéyren'on ne peut escompter de
celle-ci une amélioration sensible de I'état detésade l'assuré (ATA cité et
références citées).

i) Aux termes des art. 24 et 25 LAA, une indemréuitable pour atteinte a
l'intégrité est versée a l'assuré qui, par suitecitient, souffre d'une atteinte
importante et durable a son intégrité physique antale (art. 24 al. 1 LAA).
L'indemnité est allouée sous forme de prestatiocagital et ne doit pas excéder le
montant maximum du gain annuel assuré a I'époqud'ageident; elle est
eéchelonnée selon la gravité de l'atteinte a I'mit&gart. 25 al. 1 LAA).

Depuis le ler janvier 2008, le montant maximum dingassuré s'éléve a
126'000 fr. par an et 346 fr. par jour (art. 221abe I'ordonnance sur l'assurance-
accidents, du 20 décembre 1982 [OLAA ; RS 832.2@}re le ler janvier 2000
et le 31 décembre 2007, ce montant s'élevait 8Q06t. par an et 293 fr. par jour
(art. 22 al. 1 aOLAA; RO 1998 2588).

Selon l'art. 36 de l'ordonnance sur l'assurancelacts (ci-aprées OLAA), une

atteinte a l'intégrité est réputée durable lorsmst prévisible qu'elle subsistera
avec au moins la méme gravité, pendant toute laelie est réputée importante
lorsque l'intégrité physique ou mentale subit, pet@lamment de la diminution de
la capacité de gain, une altération évidente ouegra

L'atteinte a l'intégrité fait abstraction des effparticuliers qu'elle peut exercer sur
un individu donné; elle traduit une évaluation edist, valable pour tous les

assurés. Seul est donc pris en compte "le deggradété"” attribuable a une telle

atteinte a l'intégrité chez I'nomme moyen. La déavs'apprécie d'aprés les

constatations médicales. C'est dire que chez ®asdsurés présentant le méme
status meédical, l'atteinte a l'intégrité est la regralle est évaluée en effet de
maniére abstraite, égale pour tous. En cela, I'Adistingue donc de l'indemnité

pour tort moral du droit civil, qui procéde de figgtion individuelle d'un
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dommage immatériel au regard des circonstancesicylaétes du cas.
Contrairement a I'évaluation du tort moral, la fisa de I'lPAI peut se fonder sur
des criteres médicaux d'ordre général, résultantadeomparaison de séquelles
similaires d'origine accidentelle, sans qu'il so@tcessaire de tenir compte des
inconvénients spécifiques qu'une atteinte entrgioar l'assuré concerné. En
d'autres termes, le montant de l'indemnité powirdé a l'intégrité ne dépend pas
des circonstances particulieres du cas concrets maine évaluation medico-
théorique de l'atteinte physique ou mentale, attétrafaite des facteurs subjectifs
(ATF 115 v 147 consid. 1113 v 221 consid. 4b, et les références; ATFA non publié
du 30 juillet 2002, U 249/01). (ATE3 v 218consid. 4; W.GILD et H.
ZOLLINGER, Die Integritdtentschadigung nach dem @&esgesetz Uber die
Unfallversicherung, Berne 1984, pp. 38 et 46; dans:éme sens, A. MAURER,
Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, Berne5198 417; A. RUMO-
JUNGO, E. MURER, Bundesgesetz uber die Unfallv@isieng, Zurich 1991, ad
art. 25 al. 1, p. 104).

L'annexe 3 a I'OLAA comporte un bareme des atteiatiintégrité en pour cent du
montant maximum du gain assuré. Ce bareme - recoanforme a la loi - ne
constitue pas une énumération exhaustive (&R 32 consid. 1b, 210 consid.
da/bb et les références). Il représente une « gegiérale » (ch. 1 al. 1 de I'annexe).
Pour les atteintes qui sont spéciales ou qui nedig pas dans la liste, il y a lieu
d'appliquer le baréme par analogie, en tenant ec@uiptia gravité de I'atteinte (ch.
1 al. 2 de l'annexe). Le ch. 2 de l'annexe dismasesurplus qu'en cas de perte
partielle d'un organe ou de son usage, lindempitdr atteinte a l'intégrité est
réduite en conséquence, aucune indemnité n'étatefocs versée dans les cas pour
lesquels un taux inférieur a 5% du montant maximdun gain assuré serait
appligué. A cette fin, la division médicale de I|aNA a établi des tables
complémentaires comportant des valeurs indicatilestinées a assurer autant que
faire se peut I'égalité de traitement entre lesurgéss Ces tables émanant de
I'administration ne constituent pas une sourcerdé dt ne lient pas le juge, mais
sont néanmoins compatibles avec l'annexe 3 a I'OKARF 124 v 32 consid. 1c,
211 consid. 4a/cais v 157 consid. 3a).

En I'espece, il convient d’examiner quelles @b les suites sur la santé du
recourant qui peuvent étre mises en lien avecdes dccidents et de se prononcer
sur les prestations qui pourraient en conséquetnearéses a charge de I'assureur
LAA.

On examinera tout d’abord les suites de 'acciden22 mars 2007.

Trois affections sont a prendre en compte : la lgrobtique de I'épaule, les suites
de la commotion et la symptomatique psychique.
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a/aa) S’agissant de I'épaule, le diagnostic poselel@3 mars 2007, a savoir
une luxation post-traumatique de l'articulationldpaule droite n’a plus été remis
en cause par les examens et rapports médicauxripas$é si ce n’'est qu'on
apprend de I'expertise effectuée par la Dresse KB dans le cadre de la
demande de prestations Al qu’une capsulite réteagtcompliqué I'évolution de la
guérison.

Le lien de causalité entre cette affection et ident ne fait pas de doute.

Les traitements suivis, soit la mise en place daftelle, la prise d’antalgiques et la
rééducation par physiothérapie, préconisés dégrésiers examens, n'ont pas été
modifiés par la suite.

L’état de I'épaule a été considéré comme stabibsépmpter du mois de mars
2009, par le Dr P , Ce qui n'est pas staitée au vu des examens et
rapports des autres médecins. L'augmentation deditades de la mobilité de
I'épaule droite était en effet déja constatée pablesse N , €n janvier
2008, le traitement pratiqué ayant été effectuénskds régles de I'art, selon le Dr
A , consulté le mois suivant par le remour Quant au Dr
G , intervenu en aodt 2008 au sein deRR, e status apres luxation
gléno-huméral est compliqué d’'une épaule geléeémouts, sans toutefois qu’un
traitement particulier ne soit envisage, si ce n&xe moment la, la pratique a
domicile d’exercices permettant de renforcer glebednt et de faire progresser en
mobilité le membre supérieur.

Des limitations fonctionnelles de I'épaule droigéénsi que la permanence durable
de douleurs pour le recourant ont été reconnuetoparles praticiens, de sorte que
lintimée a pris la décision d’octroyer une indemnpour atteinte a l'intégrité
(IPAI), ainsi qu'une rente d’invalidité, par déasi du 9 mai 2011, en raison des
séquelles a I'épaule.

a/bb) Le recourant conteste le taux d'invaliditéorenu, mais en relation avec sa
situation de santé globale et non pas parce gesufaur aurait mal évalué la seule
problématique de I'épaule.

Le taux de 10% retenu pour I'octroi de I'lPAI neuszit étre contesté. Il correspond
en effet a 'annexe 3 OLAA, en vigueur depuis 1998, prévoit un taux de 10%

pour une luxation récidivante de I'épaule, ainsiagla table 1 de la CNA, en

vigueur depuis 2000, qui reconnait un taux de 1@Wr mne épaule bloquée en
adduction mais avec une mobilité jusqu’a 30% awsukesle I’horizontale.

Au regard des rapports médicaux, lesquels fontegaf® a une limitation moindre
de la mobilité de I'épaule du recourant sur la dumotamment I'expertise de la
Dresse KB , le taux retenu par l'intimé&aerait étre valablement revu.
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Au surplus, les nombreux rapports médicaux appbsiaifisamment d’'information
pour tenir compte d’une situation claire et préaentles conclusions concordantes,
la Cour n’a aucune raison de faire suite aux canohs du recourant visant a ce
gu’une expertise pluridisciplinaire, notamment ogédique, soit ordonnée.

Le montant accordé au titre d’'IPAI, a savoir 10'@80au regard des dispositions
applicables pour un accident qui s’est produit @72 est ainsi parfaitement
correct.

a/cc) Enfin, sans prendre de conclusions spécHigieece chef, on comprend de la
position adoptée par le recourant durant la proeédet notamment des piéces
produites en relation avec ses perspectives de gaipplémentaires pour le cas ou
il aurait continué sa formation et gravi les échsl@auprés de son ex-employeur,
que la rente d’invalidité retenue par I'intimée également contestée.

Or, a teneur des chiffres établis au dossier, eticpher du salaire transmis pour
2011 par I'ancien employeur, de méme qu’au vu étutle des DTP effectuée par
lintimée et des montants retenus, le taux d’irdigdi de 16% et le calcul de la rente
en découlant ne saurait étre valablement remis westipn. A juste titre, le
recourant n'a pas contesté les DTP, ni les pensgscde revenus y relatives
retenues par l'intimée. Quant au salaire gu'il @&néalisé en 2011 sans accident, il
n'est pas possible de prendre en considérationpdespectives d’augmentation
relatives a des formations supplémentaires norctefies, et par la méme non
réussies, de sorte que les échelons qui auraieétrpugravis dans I'entreprise ne
sont que spéculatifs.

La rente d'invalidité telle que I'a calculée I'iniée ne saurait donc étre revue.

b) Lors de I'accident du 22 mars 2007, le recoueantibi un traumatisme cranio-
cérébral, avec perte de connaissance.

Les conséquences relevées médicalement suite ttawmatisme ont été des
céphalées, ainsi que des douleurs cervicales eprddemes neurologiques et
neuropsychiques.

Toutefois, aucune lésion n'a été constatée patif&yents examens pratiqués : CT
scan cérébral et de la colonne cervicale le 23 2@03, ainsi que I'IRM cérébrale
et des cavités orbitaires du 10 février 2011.

Des le 30 juillet 2007, la Dresse N &ipééqu’aucune circonstance en
lien avec I'accident ne joue de r6le dans I'évaintdu cas. Les Dr Q et
S etT , intervenus dés 20Q@#etmve les origines multi-
factorielles des symptomatiques en question. Le€ Dr , E ,
F , K , L , puis DB ont souligné
limportance de I'impact des troubles psychiatrigjser les problemes de céphalées
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et neuropsychiques, non seulement s’agissant ffesiliés a poser un diagnostic,
mais également en ce qui concernait I'origine despioblemes. L'expertise du
BREM a fait état de la majoration des troubles aastjon par la problématique
psychiatrique de I'assuré. Enfin, dans I'expertigela Dresse LB de
2011, ces troubles ne sont méme plus mentionnés.

Au vu de ce qui précéde, le lien de causalité diatceident et les troubles précités
ne peut donc étre établi, en tout cas pour ce @uiarne les troubles parus comme
les plus durables, a savoir les troubles neuropgyek.

Aucun traitement sur la durée n’a été instauréesi'est la prise d’antalgiques pour
les douleurs, mentionnée de maniere générale. dourant a été suivi sur le plan
neuropsychique durant une période, mais a indiga#& arrété ce traitement de son
propre chef, a une date non précisée, car il siisenieux. Le suivi sur le plan
neuropsychique n’est en tous cas plus réguliersapetobre 2009.

Aucune limitation fonctionnelle ni sur la capacité travail n’a pu étre établie du
point de vue médical, s’agissant des suites durmaéisme cranio-cérébral.

Au surplus, les nombreux rapports médicaux appbrtauffisamment
d’'informations pour tenir compte d'une situationaick et présentant des
conclusions concordantes, la Cour n’a aucune raisofaire suite aux conclusions
du recourant visant a ce qu’une expertise psyehigrsoit ordonnée.

Au vu de ce qui précede, I'intimée était en dretagsser la prise en charge du cas
relativement a ces suites, étant rappelé que lsminités journaliéres ont été
versees du 25 mars 2007 jusqu’au 16 janvier 20fdpos.

c) S’agissant des troubles psychiques, a savoitréesles anxio-dépressifs et le
syndrome de stress post-traumatique dont souffredeurant, certains médecins
ont retenu I'un ou l'autre des troubles comme étaé@pondérant.

Il n’est cependant pas nécessaire de solliciteratepléments d’instruction sur ce
point, des lors qu’il apparait que le lien de céitésar’'est pas établi entre ces
troubles et I'accident.

Il en est ainsi du lien de causalité naturelle gués contrairement a ce qu’a parfois
soutenu le recourant au cours de la procéduretroebles se sont présentés non
pas suite a I'accident, mais étaient déja préaxista

Cela ressort clairement des expertises établi@d&a par le BREM et en 2011 par
la Dresse LB , dans le cadre de I'exaneela @lemande Al, qui font
état de plusieurs hospitalisations antérieuresaécident, dés I'année 2001, aussi
bien pour des troubles dépressifs que pour un symelrécurrent de stress post-
traumatique, préexistant a I'accident de mars 2007.
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Au vu de ce qui précede, il n’est pas possibleatesidérer I'accident du 22 mars
2007 comme a l'origine desdits troubles.

Il n'apparait pas non plus que ces troubles sentsi@&ieusement aggravés apres cet
accident, comme la Dresse N — qui au ulEmien’est pas psychiatre -
semble l'avoir pensé, puisque, sur le plan chragiglee, ils ne se sont
décompensés une nouvelle fois gravement qu’en 2@08, soit prés d’'un an et
demi apres l'accident.

La Cour renoncera en tous les cas a sollicitercdespléments d’instruction et ne
donnera pas de suite favorable aux conclusiongdourant s’agissant de la mise
en place d'une expertise psychiatrique, dans laureesu quand bien méme
I'existence d'un lien de causalité naturelle poitirpar impossible étre reconnue,
cela ne saurait étre le cas pour le lien de cdésadiéquate.

D'abord, l'accident doit étre qualifié de faibleagtée, éventuellement de gravité
moyenne. Il ne s'agit en tout cas pas d'un accglane.

Cela étant, a la lumiére des documents et déaasafigurant au dossier, la Cour
se détermine comme suit quant aux conditions ¢l&iEprudence, dans I'hypothese
d'un accident de gravité moyenne:

aa) le caractére particulierement impressionnant'ateident ne peut pas étre
retenu et il n'y a pas de circonstances conconesgparticulierement dramatiques,
aucune circonstance particuliere en lien avec ikgrd n'ayant d’ailleurs été
alléguée par le recourant ;

bb) de méme faut-il nier que les lésions physiciest été graves ou d'une nature
particuliére propre a entrainer des troubles psyws, s'agissant d'une luxation de
I'épaule dont I'évolution vers la stabilisatiomaré deux ans ;

cc) de surcroit, les traitements médicaux des sudiéel'accident n‘ont été ni longs,
ni particuliéerement pénibles, aucune interventibirurgicale n’ayant par ailleurs
été envisagée. Certes, le traitement médical damsessemble a été relativement
long puisqu'il a duré plus de deux ans, mais \fé&s@ que c’est surtout le suivi
neuropsychologique qui a perduré apres le moisats 2009, et ce pour une durée
limitée, sans que des souffrances particuliéressaignt liées et étant rappelé que
l'origine traumatique prépondérante des troubles qerestions n'a pu étre
reconnue ;

dd) on peut éventuellement retenir des douleursigiantes de I'épaule, mais
celles-ci sont circonscrites et n’entravent paset®urant dans sa vie quotidienne,
de sorte qu’elles ne devraient avoir aucun impactis plan psychiatrique ou

psychologique ;
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ee) on ne peut pas non plus retenir d'erreur datmaitement médical ;

ff) rien ne permet de retenir le critere des diffiés apparues au cours de la
guérison et des complications importantes ;

gg) la durée de l'arrét de travail est certesltrdgue puisque celui-ci est en cours
depuis six ans, sans aucune reprise du travails rabe ne se confond pas
entierement avec la durée de lincapacité de fraGelle liée aux troubles
somatiques a pris fin en mars 2009. L'incapacitéséguente, au moins depuis
2010, est due uniguement aux troubles psychiquas smuffre l'assuré. Elle est
surtout due aux troubles anxio-dépressif et PTSiDsiAle critéere de la durée de
l'incapacité de travail consécutive a l'accidemet,déux ans au maximum pour les
troubles de I'épaule, ne peut pas non plus étemuvet

Aucun des sept critéres n’est véritablement rempliespéce, ce qui justifie de nier
la causalité adéquate entre les troubles psychiguesentés par le recourant et
l'accident du 22 mars 2007.

La Cour a en effet acquis la conviction qu'au vd'elessemble des circonstances, il
n'était pas dans l'ordre des choses que les faits,qu'ils ont pu étre établis,
génerent chez le recourant l'incapacité de trayailest la sienne aujourdhui de
maniére prépondérante pour des affections psyirhias.

Au vu de ce qui précede, le recours contre la oétisur opposition du
29 septembre 2011, en tant qu'elle a confirmé kEsi#n du 9 mai 2011, est mal
fondé et doit étre rejeté.

S’agissant des suites de l'accident du 25 septe@®1€, deux affections sont a
prendre en compte a teneur de l'objet du litiga :problématique touchant la
colonne lombaire et les souffrances psychiques.

a) En ce qui concerne les douleurs lombaires donffre le recourant, un
diagnostic n'a été posé qu’'au mois de février 2@bit, plus de quatre mois apres
'accident avec lequel elles ont été reliées. Qubigth méme le recourant a-t-il
allegué avoir tenté en vain d’obtenir des examdnsied de constater que les
médecins consultés de suite aprés 'accident q@pastconsidéré utile de procéder a
des examens particuliers.

Il est & souligner que l'existence de douleurs aless était déja mentionnée au
dossier apres le premier accident mais que cettdgmatique n’avait fait I'objet ni

d’investigation, ni de traitement particulier hosre port d’'une ceinture dont les
codts avaient été pris en charge par l'assureud’'.ete minerve, de maniére
épisodique. Les seules investigations médicaléssementions dans les différents
rapports jusqu’'en 2010, notamment reprises dangpditise du BREM, ne

concernent que le haut du dos et les cervicalesolrcas, le recourant n'avait pas

A/3524/2011



- 44/46 -

mis en lien ces douleurs avec le premier accidént’a sollicité d’examens
médicaux pour des douleurs lombaires qu’aprés le dmseptembre 2010.

La Cour ne peut dés lors retenir de lien entreléas< accidents relativement a cette
problématique.

Par contre, a teneur des investigations présentdsssier, il n'est pas possible a la
Cour de se prononcer sur l'existence ou le défautieh de causalité entre les
problemes a la colonne lombaire et le second actide

En effet, si des diagnostics ont été posés patrdifits médecins et que la Dresse
KB semble indiquer que I'affection étaiéexistante a I'accident du
25 septembre 2010, rien ne permet de détermines siiagnostics peuvent étre mis
en relation avec un traumatisme subi lors de ceidant ou s’ils doivent étre
imputés a un probleme de santé relevant de mapigneondérante d'un état
maladif. En particulier, il convient de détermirgrl’accident a participé, et dans
guelle mesure, a provoquer les diagnostics posés aux différents examens
pratiqués.

Les conclusions du Dr P sont insuffisaatee sujet, étant souligné
gue son rapport du 4 mai 2011 ne remplit pas leslitons de la jurisprudence

pour gu’on lui reconnaisse une valeur probanteisarife, ne serait-ce déja parce
gu'il n'a pas examiné l'assuré avant de I'établir.

Le dossier sera par conséquent renvoyé a l'assirgmour instruction
complémentaire au sens des considérants qui précértant précisé que comme
lintimée I'a déja proposé, il serait souhaitableede recourant soit examiné par un
des experts déja consultés. La Cour considérefenafe la mise en place d'une
expertise judiciaire n’est pas nécessaire en l@spaine expertise pouvant
rapidement et simplement étre diligentée par hée pour répondre aux questions
qui se posent au vu des considérants ci-dessus.

b) Relativement aux troubles psychiques dont fat & recourant, il y a lieu de
reprendre le raisonnement deéja effectué en relatrec I'accident du 22 mars 2007
pour ce qui concerne le lien de causalité natutglieapparait inexistant dans le cas
d’espece.

Par souci d'exhaustivité, la Cour reprendra en eolexamen des conditions
relatives au lien de causalité adéquate, comme suit

aa) aucun caractére particulierement impressionmargeut étre retenu en ce qui
concerne l'accident qui s’est produit dans la sédléains du recourant, lequel n’a
d’ailleurs fait état d’aucune circonstance concamtié de nature dramatique, ni
méme d’aucune circonstance patrticuliere ;
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bb) de méme faut-il nier que les lésions physiciest été graves ou d'une nature
particuliere propre a entrainer des troubles psyms, s'agissant de douleurs
lombaires ne devant étre traitées en |'état que Ipaport d’'une ceinture, un

reconditionnement musculaire et la prise d’antalggy Contrairement a ce qu'a
soutenu le recourant, aucune intervention chiratgicne semble avoir été
préconisée ;

cc) les traitements médicaux des suites de lactident ainsi été ni
particulierement longs, ni particulierement pérsblen I'état ;

dd) on peut éventuellement retenir des douleursigiantes qui n’ont toutefois pas
impliqué de traitement lourd ;

ee) on ne peut pas non plus retenir d'erreur dansaitement médical qui ait pu
produire une aggravation des symptomes;

ff) rien ne permet de retenir le critere des diffiés apparues au cours de la
guérison et des complications importantes ;

gg) la durée de l'arrét de travail consécutif écldent de septembre 2010, de plus
deux ans, ne peut pas non plus étre retenue, damegure ou la durée globale
importante de lincapacité de travail doit étre enien lien de maniére
prépondérante avec les autres affections, pagiantient psychiques, dont souffre
le recourant.

Aucun des sept critéres n’est véritablement rempliespéce, ce qui justifie de nier
I'existence d’'un lien de causalité adéquate ermdsetdoubles psychiques présentés
par le recourant et I'accident du 25 septembre.2010

La Cour a en effet acquis la conviction qu'au vd'elessemble des circonstances, il
n'était pas dans l'ordre des choses que les faits,qu'ils ont pu étre établis,
génerent chez le recourant l'incapacité de trayailest la sienne aujourdhui de
maniére prépondérante pour des affections psyirhias.

Aussi, la demande d’organisation d’une expertiselatrique doit également étre
refusée au recourant.

Au vu de ce qui précede, la décision du 10 mai 2814 décision sur opposition
du 29 septembre 2011 doivent étre partiellementilées, en ce qui concerne la
problématique de la colonne lombaire, et confirmgms le surplus.

6. Le recourant, qui est assisté et obtient en paysim de cause, a droit a une

indemnité a titre de participation a ses frais @pehs, que le Tribunal fixe en
I'espéce a 1'000 fr. (art. 61 let. g LPGA ; artd89. 3 LPA).

7. Au surplus, la procédure est gratuite (art. 61detPGA ; art. 89H al. 1 LPA).
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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 partiellement et annule la décision du 18i 011 et la décision sur
opposition du 29 septembre 2011, au sens des évasid.

3. Renvoie la cause a la SUVA pour instruction com@étaire relativement a la
problématique de la colonne lombaire, au sens aesidérants.

4. Confirme au surplus la décision sur opposition gis@ptembre 2011.
5. Condamne l'intimée a verser au recourant la somenB@DO fr. pour ses dépens.
6. Dit que la procédure est gratuite.

7. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forreepurs contre le présent arrét dans
un délai de trente jours dés sa notification pardi@ du recours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fagisur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110) auprés du Tribufgaléral (Schweizerhofquai 6,
6004 Lucerne); le mémoire de recours doit indiglesr conclusions, motifs et
moyens de preuve et porter la signature du recom@ame son mandataire ; il doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postalepar voie électronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét stpeces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étresjaitienvoi.

La greffiere La présidente suppléante

Florence SCHMUTZ Laurence CRUCHON

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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