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Erwagungen

E. 1

Lelitige porte sur le maintien du droit de la recourante a des prestations de
|'assurance-accidents au-dela du 31 ao(t 2012 pour les troubles autres que ceux touchant au
genou persistant postérieurement a cette date.

Dans la procédure de recours concernant I'octroi ou le refus de prestations en espéces de
I'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est paslié par I'état de fait constate par la
juridiction inférieure (art. 97 a. 2 LTF).

E.21

Larecourante reproche alajuridiction cantonale d'avoir procédé a une appréciation
arbitraire des preuves en niant |'existence de séquelles accidentelles organiques en dépit
d'éléments médicaux au dossier attestant de |ésions cérébral es post-traumatiques. Elle fait
valoir que lors de I'accident, elle atapé avec la téte contre le pare-brise de lavoiture puis a
également tapé avec latéte contre le sol. Dans les mois ayant suivi I'accident, elle avait eu
des maux de téte ainsi que des saignements subits du nez. L'instruction médicale avait
également apporté la preuve, sur la base d'une IRM cérébrale conventionnelle réalisée a
G. le 14 novembre 2008, de |'existence de diverses | ésions neuro-anatomiques
post-traumatiques décrites avec précision par le professeur E. . Enfin, I''RM
réalisée al'hdpital L. le 16 janvier 2012 faisait état d'atteintes du gyrus frontal
supérieur gauche et droit, notamment sous la forme de micro-saignements, compatibles
avec une genese post-traumatique. Or, de telles |ésions, correspondant au choc du front de
la recourante contre le pare-brise de la voiture, correspondaient a des Iésions
post-traumatiques organiques. A tout le moins, la mise en oeuvre d'une expertise médicale
ad hoc sejustifiait.

E.22

On ne peut parler de |ésions traumatiques objectivables d'un point de vue organique que
lorsgue les résultats obtenus sont confirmés par des investigations réalisées au moyen
d'appareils diagnostiques ou d'imagerie et que les méthodes utilisées sont reconnues
scientifiguement ( ATF 138 V 248 consid. 5.1 p. 251; SVR 2012 UV n° 5 p. 17). Par
ailleurs, laquestion de savoir si une atteinte ala santé se trouve en lien de causalité naturelle
avec un événement accidentel doit étre résolue au degré de la vraisemblance prépondérante
et Sapprécie avant tout sur la base d'éval uations médicales auxquelles on peut attribuer un
caractere probant suffisant selon lajurisprudence (cf. ATF 125V 351 consid. 3ap. 352).

E.23

En I'occurrence, la preuve de I'existence de |ésions cérébral es post-traumatiques n'est pas
rapportée au degré de la vraisemblance prépondérante.



E. 231

Tout d'abord, le rapport du professeur E. , du 27 janvier 2009, se présente sous une
forme qui n'est pas conforme aux exigences jurisprudentielles posées en matiére de valeur
probante des documents médicaux ( ATF 125 V 351 consid. 3ap. 352), et manque
singulierement de clarté. La partie consacrée a l'interprétation des clichés IRM n'est pas
rédigée en des termes intelligibles pour un non spéciaiste (par exemple, page 10 ssdu
rapport du 27 janvier 2009: "1l existe une atteinte modérée bilatérale en hypo-hyperflash
Fiestarelatif de la partie postérieure des 2 Cingulum [...], une atteinte de la partie antérieure
du Corps du Trigone sur toute sa largeur+++ [...]"). Les résultats obtenus sont rapportés de
mani ére brute, sans synthése ni explication en quoi ceux-ci constituent une indication
caractéristique d'une atteinte traumatique. Tout au plus peut-on en déduire que le professeur
E. aidentifié un certain nombre de particul arités morphol ogiques dans le cerveau
de larecourante. Quant aux considérations émises dans les conclusions, notamment celles
afférentes au "Trgjet de I'Onde de choc”, elles ne sont guére plus compréhensibles. Elles ne
comportent en tout état de cause aucune discussion motivée et accessible au juge, propre a
démontrer, au degré de la vraisemblance prépondérante, que |'assurée présente des |ésions
cérébrales causées par |'accident assuré (al'exclusion d'autres facteurs) et que de surcroit,
ces |ésions sont responsabl es des troubl es neuropsychol ogiques dont elle se plaint.

Ensuite, il est difficile de distinguer quelles constatations ont été décel ées au moyen de
I'imagerie conventionnelle et quelles autres ont été interprétées par le biais de I'imagerie non
conventionnelle. On peut cependant remarquer qu'une grande partie d'entre elles se fondent
sur des examens de la deuxieme catégorie (a savoir I'imagerie associant la technique dite de
tenseur de diffusion utilisées dans I'|RM fonctionnelle), dont le Tribunal fédéral adga
maintes fois rappel € gu'ils ne constituent pas une méthode diagnostique éprouvée par la
science médicale pour établir un rapport de causalité entre des symptémes présentés par un
assuré et un traumatisme par accélération cervicale ou un traumatisme équivalent ( ATF
134V 231 consid. 5.3 p. 234).

[l convient de relever que le Tribunal fédéral adéja eu I'occasion de formuler des remarques
semblables dans une affaire analogue qui concernait également un rapport du professeur

E. (cf. arrét 8C_720/2012 du 15 octobre 2013 consid. 5.1 et 5.2). Compte tenu de
ce qui précede, on ne peut pas non plus, en I'espece, déduire du rapport du professeur

E. I'existence d'une atteinte organique d'origine accidentelle.

E.232

D'autre part, le docteur K. arrive alaconclusion, aprés avoir examiné les résultats
del''RM du 16 janvier 2012, qu'en |'absence de Iésion axonal e diffuse, les constats minimes
des gyrus ne peuvent étre que possiblement en relation de causalité avec I'événement du 11
juin 2007. Ce point de vue corrobore |'avis des médecins ayant pratiqué I'lRM, lesguels ont
considéré que ces atteintes étaient conciliables ("vereinbar") avec I'accident, ce qui signifie
gu'une relation de causalité reléve tout au plus du domaine du possible. Cela ne suffit pas,
au degré de vraisemblance prépondérante, pour admettre I'existence d'une telle relation de
causalité. Le docteur K. rappelle également que la recourante n'a pas perdu
connaissance suite a son accident et n'a pas recu de soins en raison de problémes d'ordre
neurologique ala suite de ce dernier. Le médecin en conclut qu'il sagit vraisemblablement
d'une atteinte d'ordre maladive plutét que d'une atteinte accidentelle. Au surplus, |e docteur
K. arelevé que, méme dans I'hypothése ou les constats minimes des gyrus
frontaux devaient étre considérés comme |les consequences d'une |ésion traumatique du



cerveau survenue le 11 juin 2007, ces atteintes ne pourraient nullement expliquer, d'un point
de vue neurologique, les troubles cliniques, les maux de téte ou les troubles épileptiformes
présentés par la recourante.

Ces explications sont convaincantes. Le Tribunal fédéral n'a pas de raisons de les mettre en
doute. On peut ains serallier au point de vue de lajuridiction cantonale, selon lequel
I'intéressée ne présente pas de séquelles organiques objectivables en relation de causalité
naturelle avec I'accident du 11 juin 2007. Dans ces conditions, il n'y a pas lieu de compl éter
I'instruction comme |le demande |a recourante.

E.3

Larecourante fait également grief alajuridiction cantonale d'avoir nié I'existence d'un lien
de causalité adéquate entre ses troubles résiduels et I'accident du 11 juin 2007.

E.31

Faisant application de la jurisprudence en matiere de troubles psychiques consécutifs a un
accident (ATF 115V 133; 403), le tribunal administratif a retenu gu'au vu de son
déroulement et des blessures qu'il avait provoquées, I'accident du 11 juin 2007 devait étre
rangeé dans la catégorie des accidents de gravité moyenne, sans étre a la limite des accidents
graves ni des accidents de peu de gravité. Dans une telle éventualité, il faut un cumul de
trois criteres sur les sept ou au moins que I'un des criteres retenus se soit manifesté de

mani ére particulierement marquante pour I'accident pour pouvoir admettre le lien de
causalité adéquate (par. ex. arrét 8C_434/2013 du 7 mai 2014 consid. 7.1 et les arréts cités).

E.3.2

En I'espéce, les premiers juges ont admis laréalisation d'un seul critére sur les sept, soit
celui touchant aux douleurs physiques persistantes, voire tout au plus deux (le second
touchant au degré et ala durée de |'incapacité de travail due aux |ésions physiques). Sur ce
point, on peut renvoyer aux considérants convaincants du jugement attaqué, la motivation
du recourant étant ici insuffisante au regard des exigencesdel' art. 42 al. 2LTF.

E.4

Vu ce qui précede, lajuridiction cantonale était fondée a confirmer ladécision de
suppression des prestations rendue par la CNA. Le recours se révéle par conséquent mal
fondé.

Larecourante, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires(art.66a. 1LTF).
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