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Erwagungen

E.1

Lelitige porte sur une indemnité pour atteinte al'intégrité, soit une prestation en especes de
I'assurance-accidents, de sorte que le Tribunal fédéral n'est pas|lié par I'état de fait constaté
par lajuridiction précédente (cf. art. 97 al. 2 et art. 105a. 3LTF).

E.2

Lejugement cantonal expose de maniére correcte les regles |égales et jurisprudentielles
relatives al'indemnité pour atteinte al'intégrité et a son évaluation, de sorte qu'il suffit d'y
renvoyer. On rappellera que I'octroi d'une telle prestation est notamment soumisala
condition que I'atteinte en cause se trouve en lien de causalité naturelle et adéquate avec
I'accident assuré (art. 24 LAA).

E.3

Selon les docteurs J. et K. , les @ éments radiol ogiques et anamnestiques
au dossier ne permettaient pas d'établir un lien de causalité entre les |ésions coxo-fémorales
gauches ayant fait |'objet du traitement en Angleterre et I'accident, ni méme de retenir une
aggravation structurelle de ces |ésions due a cet événement. L'imagerie montrait une
dégénérescence articulaire de gravité comparable des deux cotés de la hanche ainsi que des
facteurs prédisposants pour une atteinte labrale et articulaire dégénérative (dysplasie frustre
aux deux hanches), ce qui avait d'ailleurs été relevé par le docteur E. al'issue de
son premier examen de I'assurée. L'anamnése, marquée d'abord par une évolution favorable
avec une reprise du travail a 100 % puis extrémement défavorable par la suite, venait
également le confirmer. Sagissant de la symptomatologie initiale, elle correspondait a une
|ésion aigué de gravité modérée avec un décours favorable, ce qui était tout afait
compatible avec lalésion musculaire au niveau de I'ilio-psoas mise a jour en avril 2006. Le
docteur K. adonc fixé le statu quo sine six mois apres |'accident tant pour la
déchirure musculaire que pour la pathologie labrale et coxarthrosique, cette derniere ayant
seulement pu étre aggravée de maniére transitoire par I'accident. Les rapports médicaux qui
postulaient la nature post-traumatique de cette pathol ogie reposaient uniguement sur un
ralsonnement "post hoc, ergo propter hoc". Toutefois, reconnaissant une situation
inhabituelle dans le refus de la CNA d'alouer une indemnité pour atteinte a l'intégrité pour
un status apres une opération prise en charge, le docteur K. a néanmoins proposé
de reconnaitre une atteinte a l'intégrité qu'il évaluait a 15 % (30 % pour le status aprés
arthroplastie totale avec un résultat moyen dont 15 % di a une origine maladive).

En substance, lajuridiction cantonale afait siennes les conclusions des docteurs J.

et K. , considérant gqu'ils avaient expliqué de maniéere convaincante et motivée les
raisons pour lesquelles I'hypothéese d'une origine traumatique des |ésions de la hanche
gauche était peu vraisemblable. En ce qui concerne la proposition d'indemnisation du



docteur K. , lacour cantonale ne I'a pas suivie dés lors qu'elle n'avait pas de
fondement juridique. Elle atoutefois renoncé a une reformatio in pejus, vu ladécision de la
CNA de reconnaitre a l'assurée une indemnité pour atteinte al'intégrité de 5 %.

E.41

Larecourante se plaint tout d'abord d'une constatation inexacte des faits en tant que les
juges cantonaux n'ont pas retenu ni méme évoqué certaines pieces médicales figurant au
dossier, dont elle soutient qu'elles sont déterminantes pour I'issue du litige. Il sagit des
certificats du docteur D. des 31 janvier et 3 avril 2006 - produits avec son recours
cantonal et dont il ressort gqu'elle sétait plainte de douleurs a la hanche a ces dates - ainsi
gue des documents médicaux datés des 4 avril, 21 mai et 10 ao(t 2007, 29 juin 2008, 7 et 26
septembre 2009.

E.42

Cegrief est mal fondé. Le principe inquisitoire, selon lequel le tribunal cantonal des
assurances doit établir d'office les faits déterminants pour la solution du litige, avec la
collaboration des parties (cf. art. 61 let . ¢ LPGA) n'implique pas que les juges cantonaux
soient tenus de reproduire in extenso toutes | es pieces médicales du dossier. En ce qui
concerne lefait que larecourante entend prouver par les certificats du docteur D. -
soit |'existence d'une symptomatol ogie doul oureuse a la hanche dans les suites proches de
I'accident -, il aété admis et pris en considération par les médecins de la CNA. Quant au
reste des documents médicaux cités par larecourante, on ne voit pas qu'ils fassent état
d'ééments qui ne seraient pas déja contenus dans d'autres rapports relatés par les juges
cantonaux. La recourante n'en mentionne du reste aucun. Par ce moyen, elle parait bien
plutét chercher a remettre en cause la maniere dont ceux-ci ont appreécié les éléments de
preuve a disposition et e résultat de cette appréciation. C'est d'ailleurs I'objet de son second
grief qui seraexaminé ci-aprés. Cela étant, alalecture du jugement attaqué, il ne fait aucun
doute gque les premiers juges ont statué en connaissance du dossier médical qui leur a été
soumis.

E.51

Sous letitre "appréciation arbitraire des preuves', larecourante reproche alajuridiction
cantonal e de sétre appuyée exclusivement sur les rapports établis par les médecins internes
delaCNA (lesdocteurs J. et K. ) dors que "pas moins de 17 pieces
médical es émanant des docteurs D. , L. , G. etE. !
établiraient que la coxarthrose qu'on lui a diagnostiquée au mois de septembre 2006 est
consécutive a son accident et donc, d'origine traumatique. Elle se référe en outre ala
jurisprudencedel" ATF 135V 465, selon laquelle I'existence d'un doute méme minime sur
lafiabilité et la validité des constatations des médecins de I'assurance doit conduire le
tribunal cantonal & demander des éclaircissements sous la forme d'une expertise par un
médecin indépendant au sens de ' art. 44 LPGA ou d'une expertise judiciaire, et fait valoir
gu'au vu de la divergence d'opinions existante, les premiers juges auraient di ordonner un
tel complément d'instruction.

E.52

Contrairement a ce que prétend la recourante, il n'y apas"17 piéces médicales' qui
contredisent I'avis des médecins de la CNA. Laplupart des rapports auxquels elle se référe
n'ont pas |a portée probante qu'elle leur préte. Aingi, si les certificats du docteur

D. , qui asuivi I'assurée dans les premiers mois suivant |'accident, prouvent gu'elle




Sest plainte de douleurs ala hanche dans les suites de son accident, ils ne disent encore rien
sur I'origine de la coxarthrose découverte bien plus tard. On ne voit pas non plus ce que la
recourante voudrait tirer du seul compte-rendu radiologique du docteur L. ,le
diagnostic d'état séquellaire du muscle psoas iliaque qu'il a objectivé ayant diment été pris
en considération par les médecins de la CNA. En ce qui concerne les nombreux rapports
médicaux intermédiaires signés par le docteur G. , ils ne font que mentionner le
diagnostic général de déchirure labrum hanche G - qui est admis - et rendre compte de
I'évolution de la situation.

En définitive, les seules piéces alant dans le sens de I'argumentation de la recourante sont le
certificat médical du docteur G. du 4 avril 2007, qui parle d'un "accident de la
circulation g yant] occasionné une grave lésion ala hanche", et le document rempli par le
docteur E. al'attention de laCNA daté du ler décembre 2007, dans lequel celui-ci
pose | e diagnostic de coxarthrose post-traumatique. Outre que ces avis ne sont pas motivés,
ils apparaissent en contradiction avec lesindications que le méme docteur E. avait
fournies, quelque temps auparavant, a son confrere G. au terme d'une consultation
spécialisée de I'assurée du 30 janvier 2007. Dans le rapport en question (daté du jour de
I'examen), de loin le plus détaillé de tous, |e docteur E. aen effet clairement
associé les |ésions cartilagineuses labrales mises ajour par I'arthro-IRM du 21 septembre
2006 a un contexte de dysplasie frustre de la hanche et de conflit coxo-fémoral di a une téte
fémorale asphérique. 11 a également fait mention du risque, dans cette situation, de voir se
développer des troubles dégénératifs futurs sous laforme de coxarthrose. Or ces
considérations corroborent celles des docteurs J. et K. et sont de nature
arelativiser laforce probante du point de vue que les docteurs E. et G.

ont exprimeé ultérieurement.

Il ne ressort donc de |'ensemble de ces piéces aucun élément objectif apte a mettre en doute
les conclusions des médecins de la CNA au sens de lajurisprudence de ' ATF 135V 465 .
On peut également noter que la recourante n'a produit aucun avis médical postérieur aleurs
appréciations. Dans ces conditions, les premiers juges étaient fondés a renoncer a ordonner
une expertise pour statuer. Par ailleurs, vu |'absence de lien de causalité entre la coxarthrose
de la hanche gauche et I'accident, |a recourante ne saurait prétendre une indemnité pour
atteinte al'intégrité supérieure a celle qui lui a été accordée en équité par la CNA.

Le recours doit étre rejeté.

E.6

Larecourante, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires et ses propres dépens ( art. 66
a.letat.68a.1LTF).
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