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Erwagungen

E. 1

Lerecours est dirigé contre un arrét final (art. 90 LTF ) rendu en matiere de droit public (
art. 82 ssLTF) par une autorité cantonale de derniéreinstance (art. 86 a. 1 let . dLTF). Il
aétédéposédansledéla (art. 100LTF) et laforme (art. 42 LTF) prévus par laloi. Il est
donc recevable.

E.21

Lelitige porte sur laréduction de larente LAA alouée al'intimée depuis le 1er décembre
2005 dans le contexte d'une procédure de révision ( art. 17 LPGA [RS 830.1]).

E.22

Lorsque ladécision qui fait I'objet d'un recours concerne I'octroi ou le refus de prestations
en espéeces de I'assurance-accidents, le Tribunal fédéral n'est paslié par lesfaits établis par
lajuridiction précédente (art. 105al. 3LTF).

E.3

Envertudel' art. 17 a. 1 LPGA , s letaux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée. Tout changement important
des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver une révision. Pour déterminer si un tel changement sest produit, il y alieu de
comparer, d'une part, les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la derniere décision
entrée en force reposant sur un examen matériel du droit ala rente avec une constatation des
faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparai son des revenus conformes au
droit, et d'autre part, les circonstances prévalant al'épogue de ladécision litigieuse (ATF
133V 108 consid. 5 p. 110 ss). Peut en particulier justifier une révision, une modification
sensible de I'état de santé ou des conséquences sur la capacité de gain d'un état de santé
resté en soi leméme ( ATF 130V 343 consid. 3.5 p. 349 s. et les arréts cités). En revanche,
une simple appréciation différente d'un état de fait, qui, pour |'essentiel, est demeuré
inchangé n'appelle pasaunerévision au sensdel' art. 17 al. 1 LPGA ( ATF 141V 9 consid.
2.3 p. 10 s. et lesréférences).

E.41

En substance, aprés avoir comparé les constatations faites par les médecins du CEMEd a
celles des médecins de laPMU, la cour cantonale a nié I'existence d'une modification
sensible de I'état de santé de I'assurée entre ces deux expertises. Sauf pour la dysthymie, les
diagnostics posés étaient similaires; les plaintes rapportées par |'assurée également, hormis
lefait que celle-ci se plaignait d'une augmentation des céphal ées depuis 2007, tandis qu'elle
Sétait accoutumée al'anosmie et ne présentait plus d'acouphénes ou de douleurs ala



méachoire. Selon le docteur F. , delaPMU, il n'y avait aucune modification - en
particulier aucune aggravation - sur le plan neurol ogique par rapport aux examens
précédents. Ces constats étaient confirmés par |'expertise privée du docteur G.

produite en cours d'instance par |'assurée. Ce médecin indiquait que si certains symptomes
liés aux diagnostics - restés inchangés - avaient moins d'impact sur la santé de |'assurée en
raison d'un phénomeéne de tol érance et d'adaptation, d'autres s'étaient accentués, en
particulier les céphal ées, de sorte que, dans I'ensemble, il n'y avait pas eu de modification
importante de son état de santé. Aussi bien, la cour cantonale a-t-elle considéré que
I'expertise des médecins de laPMU ne faisait qu'évaluer différemment la capacité de travail
de I'assurée en fonction d'une situation médical e globalement inchangée.

E.4.2

La recourante conteste ce point de vue. Les experts du CEMed n'avaient pas fixé
I'incapacité de travail de I'assurée de maniére définitive, mais sur une durée de cing ans
compte tenu d'une situation en cours d'évolution. Par ailleurs, |'examen neurol ogique et
neuropsychologique réalisé alaPMU ne confirmait pas les plaintes subjectives de |'assurée
puisqu'il montrait des résultats normaux. Il n'y avait donc aucune raison de ne pas suivre les
conclusions des experts de laPMU, selon lesquelles|'intimée était a méme de mettre a
profit une capacité de travail dans son activité habituelle de secrétaire avec un rendement de
80 %. A celasgjoutait que I'assurée avait participé a des courses a pied et effectué le trajet
de Geneve a Lausanne en voiture sans problémes, ce qui demandait de |'endurance et de la
concentration. Tout ces ééments mettaient en évidence que son état sétait amélioré. Quant
au docteur G. , neurochirurgien, il se fondait essentiellement sur les données
subjectives. Son opinion ne pouvait I'emporter sur le rapport de synthése des médecins de la
PMU.

E.43

En I'occurrence et quoi qu'en dise larecourante, il ressort explicitement de I'expertise de la
PMU que I'état de santé de I'intimée ne sest pas sensiblement modifié aussi bien au plan
neurologique (voir le consilium du docteur F. , heurologue) que

neuropsychol ogique (les résultats étaient dans les normes en 2005 et en 2015). Dansles
deux expertises (du CEMed et de la PMU), le syndrome post-commotionnel est le
diagnostic principa qui fonde une limitation de la capacité de travail de |'assurée. A cetitre,
les médecins du CEMed ont retenu une diminution de rendement de 40 % alors que les
meédecins de laPMU ['ont estimée entre 20 et 30 %. Certes, les médecins du CEMed avaient
précisé qu'on pouvait espérer une augmentation ultérieure de la capacité de travail,
probablement jusgu'a un taux d'activité de 70 a80 %, gréace al'accoutumance et une
amélioration spontanée de I'état neurologique de I'assurée (voir la page 29 de leur rapport).
[l n'en reste pas moins que cette derniére a présenté un état d'épuisement en 2007 et qu'a
I'issue de leurs examens, les médecins de laPMU n'ont pas fait état d'une diminution des
symptdmes associés au syndrome post-commotionnel (fatigabilité accrue, irritabilité), mais
ont au contraire mentionné gqu'ils étaient toujours présents et susceptibles d'entrainer une
bai sse de rendement dans toute activité professionnelle (voir la page 25 de leur rapport). En
définitive, les experts delaPMU n'ont fait qu'apprécier différemment les répercussions du
diagnostic précité comme cela ressort d'ailleurs de leur remarque, selon laquelle la

reconnai ssance d'une incapacité de travail de 40 % leur semblait "généreuse" compte tenu
de I'absence d'anomalie objective dga constatée a l'époque. Cela ne suffit pas pour justifier
unerévision au sensdel’ art. 17 LPGA . On ne saurait non plus voir un éément significatif



acet égard dans le fait que I'assurée peut conduire une voiture ou qu'elle a participé une fois
aune course a pied.

E.44
Il Sensuit que le jugement entrepris n'est pas critiquable et |e recours mal fondé.

E.5

Vu l'issue du litige, lesfraisjudiciaires sont mis alacharge de larecourante ( art. 66 al. 1
LTF). Par ailleurs, I'intimée a droit a une indemnité de dépens ( art. 68 al. 1 LTF ), de sorte
gue sarequéte d'assistance judiciaire est sans objet.
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