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Regeste

Arrét de lale Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Unfallversicherung

Erwagungen

E.21

novembre 2008 au niveau de |’ épaule droite et du genou gauche aprés une glissade puis une
chute. Lerefusdela SUVA sefondait sur un degré d’invalidité nettement inférieur a 10 %
obtenu apres comparaison des revenus de valide et d'invalide. Une indemnité pour atteinte a
I’intégrité de 28.5% lui a cependant été accordée. B. A. , par I’'intermédiaire de sa
mandataire, Me Alexandra Farine Fabbro, interjette recours le 9 février 2016, concluant,
avec suite de frais de justice et d’indemnité de partie, al’ annulation de la décision sur
opposition et, partant, ala poursuite du versement des prestations d’ assurance au-dela du
ler octobre 2015, a une rente entiere d’invalidité ainsi qu’ a une indemnité pour atteinte a
I”intégrité d’ au moins 50%. Subsidiairement, elle requiert lamise en cauvre d' une expertise
pluridisciplinaire. Elle soutient en substance que la situation médicale n’ est pas stabilisée et
gue ses troubles actuels, en particulier au niveau des lombaires, ont été causés par

I’ accident. Dans ses observations du 11 mai 2016, |'autorité intimée propose le rejet du
recours. S appuyant sur le dossier médical, elle réfute |’ existence d'un lien de causalité
entre les troubles lombaires et | accident. Elle soutient que I’ état de santé de la recourante
est stabilisé et gu’ une pleine capacité de travail dans une activité adaptée doit lui étre
reconnue. || serafait état des arguments, développés par ces dernieres al'appui de leurs
conclusions, dans les considérants de droit du présent arrét, pour autant que cela soit utile a
lasolution du litige. en droit 1. Interjeté en temps utile (cf. art. 60 al 1 et 2 delaloi du 6
octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales [LPGA; RS 830.1],
applicable par le renvoi del'art. 1 a. 1 delaloi du 20 mars 1981 sur |'assurance-accidents
[LAA; RS 832.20]), et dans les formes | égal es auprés |'autorité judiciaire compétente par un
assurée directement touchée par la décision sur opposition attaquée et diment représentée,
le recours est recevable. 2. a) Aux termes de I'art. 4 LPGA, applicable par le renvoi de I'art.
lal. 1LAA, est réputé accident toute attel nte dommageable, soudaine et involontaire,
portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet |a santé
physique, mentale ou psychique ou entraine la mort. La notion d'accident se décompose en
cing ééments ou conditions, qui doivent étre cumulativement réalisés. une atteinte
dommageable; le caractére soudain de |'atteinte; le caractére involontaire de |'atteinte; le
facteur extérieur de |'atteinte; enfin, le caractére extraordinaire du facteur extérieur (cf. art. 4
LPGA). Il suffit que I'un d'entre eux fasse défaut pour que |'événement ne puisse pas étre
qualifié d'accident (ATF 129 V 402 consid. 2.1; 122 V 230 consid. 1 et les références
citées).
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principe, a toutes les conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de
causalité naturelle et adéquate avec |'événement assuré. aa) La condition du lien de causalité
naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel, le
dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. Savoir si |'événement assuré et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de
causalité naturelle est une question de fait, que I'administration ou, le cas échéant, le juge
examine en se fondant essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit
étre tranchée en se conformant alarégle du degré de vrai semblance prépondérante,
appliquée généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque
I'existence d'un rapport de cause a effet entre I'accident et le dommage parait possible, mais
gu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans |e cas particulier, le droit a des prestations
fondées sur I'accident assuré doit étre nié (ATF 129 V 181 consid. 3.1, 406 consid. 4.3.1,
119V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et |es références citées). Admettre |'existence
d'un lien de causalité au seul motif que des symptémes sont apparus apres un accident
revient a se fonder sur |'adage « aprés |’ événement, donc a cause de celui-ci » (post hoc,
ergo propter hoc), lequel ne permet pas d'établir I'existence dun tel lien (ATF 119 V 335
consid. 2b/bb; arrét TF 8C_6/2009 du 30 juillet 2009 consid. 3; RAMA 1999 n° U 341 p.
408 s. consid. 3b). bb) Le droit a des prestations de |'assurance-accidents suppose, outre un
lien de causalité naturelle, un rapport de causalité adéquate entre I'accident et I'atteinte ala
santé, question de droit qu'il appartient al'administration et, en cas de recours, au juge de
trancher. Selon lajurisprudence, la causalité est adéquate si, d'apres le cours ordinaire des
choses et |'expérience générale delavie, le fait considéré était propre a entrainer un effet du
genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat paraissant de fagon générale
favorisée par unetelle circonstance (ATF 117 V 359 consid. 5a, 117 V 369 consid. 4a et les
références citées). En tant que principe répondant a la nécessité de fixer une limite
raisonnable &la responsabilité de |'assureur-accidents social, la causalité adéguate n'a
pratiquement aucune incidence en présence d'une atteinte a la santé physique en relation de
causalité naturelle avec |'accident, du moment que dans ce cas |'assureur répond aussi des
atteintes qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 127 V
102 consid. 5b/bb et les références citées). cc) Si le rapport de causalité avec I'accident est
établi avec lavraisemblance requise, I'assureur n'est délié de son obligation d'octroyer des
prestations que si I'accident ne constitue plus la cause naturelle et adéquate de I'atteinte ala
santé, c'est-a-dire si cette derniére repose seulement et exclusivement sur des facteurs
étrangers al'accident. C'est le cas soit lorsgu'est atteint I'état de santé (maladif) tel qu'il se
présentait directement avant I'accident (status quo ante), soit lorsqu'est atteint |'état de santé,
tel qu'il serait survenu tét ou tard, indépendamment de |'accident, selon I'évolution d'un état
maladif antérieur (status quo sine). L'administration et, le cas échéant, le juge tranchent la
guestion de larupture du lien de causalité en se conformant alarégle du degré de
vraisemblance prépondérante. La simple possibilité de cette rupture ne suffit pas (RAMA
1994 p. 326 consid. 3b et les références citées). c) Les prestations d'assurance sont
également allouées en cas de rechutes et de séquelles tardives (art. 11 de |'ordonnance du 20
décembre 1982 afférente alaLAA [OLAA; RS 832.202]). Selon lajurisprudence, les
rechutes et |es séquelles tardives ont ceci en commun qu'elles sont attribuables a une
atteinte a la santé qui, en apparence seulement, mais non dans les faits, était considérée
comme guérie. | y arechute lorsque c'est laméme maladie qui se manifeste a
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atteinte apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps prolongé, des
modifications organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état pathologique
différent (ATF 123 V 138 consid. 3aet les références). A cet égard, lajurisprudence
considere que plus le temps écoul é entre I'accident et lamanifestation de |'affection est long,
et plusles exigences quant ala preuve, au degré de la vraisemblance prépondérante, du
rapport de causalité naturelle doivent étre séveres (RAMA 1997 p. 191 consid. 1c). 3. a)
Selon I'art. 18 a. 1 delaloi du 20 mars 1981 sur I'assurance-accidents (LAA; RS 832.20), s
I'assuré est invalide & 10% au moins par suite d'un accident, il adroit a une rente
dinvalidité. L'art. 19 a. 1 LAA prévoit que le droit & une rente prend naissance dées qu'il n'y
apluslieu dattendre de la continuation d'un traitement médical une sensible amélioration
de I'état de santé de I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de
I'assurance-invalidité ont été menées aterme. Le droit au traitement médical et aux
indemnités journalieres cesse dés la naissance du droit alarente. Aux termes del'art. 8
LPGA, est réputé invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée. 11 découle de la notion dinvalidité que ce n'est pas I'atteinte
alasanté en soi qui est assurée; ce sont bien plutt les conséguences économiques de
celle-ci, c'est-a-dire une incapacité de gain qui sera probablement permanente ou du moins
delongue durée (ATF 127 V 294). b) L’ art. 16 LPGA dispose que, pour évaluer e taux
d’invalidité, le revenu du travail que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est
comparé acelui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré. En d'autres termes, le degré d'invalidité résulte de la comparai son du revenu
d'invalide, soit ce que |'assuré est encore capable de gagner en utilisant sa capacité
résiduelle de travail dans toute la mesure que |’ on est en droit d’ attendre de lui, avec le
revenu sansinvalidité, asavoir ce qu'il pourrait gagner si I'invalidité nel’ entravait pas
(RCC 1963 p. 365). Cette comparaison des revenus s effectue, en régle générale, en
chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus (RCC 1985 p.
469). Le revenu hypothétique de la personne valide se détermine, en régle générale, en
établissant au degré de la vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu
réaliser au moment déterminant si elle était en bonne santé. Le revenu sansinvalidité doit
étre évalué de lamaniére la plus concréte possible, raison pour laguelle il se déduit, en
principe, du salaire réalisé par |'assuré avant |'atteinte a la santé, en tenant compte de
I'évolution des salaires jusqu'au moment de la naissance du droit alarente (ATF 129V 222
consid. 4.3.1 et laréférence). c) Seules les conséquences de |'atteinte a la santé sont prises
en compte pour juger de la présence d'une incapacité de gain (art. 7 a. 2 LPGA). Il convient
acet égard de rappeler I’ existence, en droit des assurances sociales, de |’ obligation de
limiter le préjudice subi. Ce principe fondamental implique pour I’ assuré qu’il est tenu de
mettre en cauvre tout ce qu’ on peut raisonnablement attendre de lui pour atténuer les
consequences de son accident, fit-ce au prix d'un effort important (ATF 115V 53, 117 V
400; RAMA 1996, p. 37, consid. 3d).
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durée, I activité qui peut étre exigée de |’ assuré peut aussi relever d’ une autre profession ou
d’un autre domaine d’ activité (art. 6 2e ph. LPGA). 4. a) Le taux d'invalidité éant une
notion juridique fondée sur des éléments d'ordre essentiellement économique, et pas une
notion médicale, il ne se confond donc pas forcément avec le taux de I'incapacité
fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 122 V 418). Toutefois, pour pouvoir calculer le



degré dinvalidité, I'administration (ou le juge en cas de recours) a besoin d'informations que
seul le médecin est améme de lui fournir. Latache de ce dernier consiste a porter un
jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré
est capable ou incapable de travailler. En outre, les données médicales constituent un
élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de
I'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2 et 114 V 310 consid. 3c). b)
D'aprés lajurisprudence constante du Tribunal fédéral, lorsque des expertises confiées a des
médecins indépendants sont établies par des spécialistes reconnus, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance
du dossier et que les experts aboutissent a des résultats convaincants, le juge ne saurait les
écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé.
L'élément décisif pour apprécier lavaleur probante d'une piéce médicale n'est en principe ni
son origine, ni sadésignation sous laforme d'un rapport ou d'une expertise, mais bel et bien
son contenu. Il importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les
points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes
exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de
I'anamneése, que la description du contexte meédical et I'appréciation de la situation médicale
soient claires et enfin que les conclusions de |'expert soient ddment motivées (arrét TF
8C_799/2014 du 2 novembre 2015 consid. 4.3 et les références citées). ) Conformément au
principe inquisitoire qui régit le domaine des assurances sociales, |I’administration n’ est
tenue d’ ordonner une instruction complémentaire que lorsque les all égations des parties et
les éléments du dossier requierent une telle mesure. En particulier, elle doit mettre en ceuvre
une expertise lorsqu’il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF
117V 283 consid. 4a; RAMA 1985 K 646 p. 240 consid. 4). 5. Est, en I'espéce, litigieux, le
droit de recourante alarente d’invalidité. Pour cette derniére, sa situation médicale n’est
pas stabilisée, aussi bien concernant son genou que ses autres problémes de santé, en
particulier seslombalgies qu’ elle estime en lien avec I’ accident, et larend incapable de
travailler. Elle reproche al’ assureur intimé de n’ avoir pas pris correctement en compte

I’ ensembl e des éléments médi caux la concernant et de 0’ avoir pas ordonné de mesures
d’instruction complémentaires. S appuyant sur le dossier médical qu'’il estime complet,

| assureur intimé rejette ces griefs en raison de I’ existence d’ une capacité de travail totale
dans une activité adaptée, réfutant notamment par-la toute relation de causalité entre les
troubles lombaires présentés et I’ accident. Qu’en est-il ? @) événement accidentel et ses
suites
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ouvriére, a été victime d’' une chute sur son lieu de travail, se blessant al’ épaule droite et au
genou gauche (cf. courrier du 16 décembre 2008, dossier SUV A, piéce 4: « mis mon pied
entre deux plaques de tdle et avec les souliers de sécurité, je suis tombé sur mon genoux
gauche et épaule droite »). Comme le mentionne la décision querellée, divers examens
médicaux pratiqués par la suite ont mis en évidence des |ésions ligamentaires ainsi qu’ une
chondropathie au niveau du genou gauche. Concernant I’ épaule droite, une déchirure
partielle transfixiante du sous-épineux, une ostéophytose acromiale, une tendinopathie et
une arthrose sternoclaviculaire ont été diagnostiquées. Aprés plusieurs interventions
chirurgicales infructueuses du genou gauche entre 2008 et 2012, il a été procédé ala pose
d’ une prothése totale de ce genou, le 27 mars 2014. L’ épaule droite, quant aelle, a été
opérée le 26 mai 2009, puis, a nouveau, le 10 janvier 2012 suite au développement d’ une



arthrose acromio-claviculaire (cf. décision sur opposition du 12 janvier 2016, dossier
SUVA, piéce 377, p. 2; cf. eg. rapport médical du Dr C. du 23 juillet 2015,
dossier SUVA, piéce 348). Il convient de relever que, suite a cet accident, larecourante n’a
plusreprisletravail, son employeur |’ ayant licenciée avec effet au 31 mai 2009 (cf. courrier
de I’employeur, bordereau du recours, piece 3). En 2015, plusieurs spécialistes se sont
déterminés sur I’ évolution de son état de santé. Le 13 avril 2015, le Dr D. ,
spécialiste FMH en orthopédie traumatol ogique, a retenu un diagnostic de lombalgies
chroniques sur troubles dégénératifs majeurs avec pseudo-sciatal gies gauches, un an aprés
prothese totale du genou gauche pour gonarthrose post-traumatique, indiquant toutefois que
le bilan radio-clinique restait satisfaisant au niveau du genou gauche et relevant un
traitement conservatoire sous forme de séances de physiothérapie (cf. rapport médical du 13
avril 2015, dossier SUVA, piece 338). Le 2 juin 2015, le Dr E. , Spécialiste FMH
en neurochirurgie et médecin traitant de la recourante, aindiqué que des lombal gies sont
apparues « depuis le traumatisme » avec des douleurs lombaires basses, constantes et
présentes également la nuit, ayant tendance airradier dans la hanche. Il a par ailleurs
considéré que I’examen IRM du ler mai 2015 - ainsi que les radiographies standards - était
superposable a celui effectué en 2013, montrant des discopathies sévéres L3-L4, L4-L5
avec rétrolisthésis cependant sans aucune sténose des trous de conjugaison. Excluant toute
indication opératoire, sous réserve d'une éventuelle fixation sacro-iliaque, ce spécialiste a
préconise la poursuite du traitement conservatoire et une prise en charge en chiropraxie (cf.
rapport médical du 2 juin 2015, dossier SUV A, piece 344; cf. eg. rapport médical du Dr

F. , Spécidiste FMH en radiologie. dossier SUVA, piéce 376, p. 7 et 8). Le 23
juillet 2015, le Dr C. , Spéciaiste FMH en chirurgie orthopédique et médecin-
consell de I’ autorité intimée, a procédé al’ examen fina de larecourante et a observeé les
€léments obj ectifs suivants: « une boiterie gauche et une limitation fonctionnelle
douloureuse du genou gauche ne permettant pas |’ accroupissement. On constate une perte
de mobilité du genou gauche avec flexion/extension de 110-5-0° (130-0-0° a droite). Le
genou est épaissi et on note également une amyotrophie de la cuisse et du mollet gauche. La
sensihilité superficielle du membre inférieur gauche parait diffusément diminuée et on note
la présence d’ un signe de Lasegue a gauche. La palpation lombaire base,
péri-trochantérienne et sacro-iliaque donne également quelques douleurs
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status aprés prothése totale du genou gauche en bonne position. ». I s’ est déterminé sur la
situation médicale de la recourante comme suit: « sur le plan médical: 1a situation peut étre
considérée comme stabilisée pour ce qui concerne les suites de I’ atteinte du genou gauche et
de I’ épaule droite consécutives a |’ accident déclaré en 2008. L’ arthrodisplatie du genou
justifiera cependant d’ un suivi médical along terme sans exclure de nouvelles mesures
thérapeutiques spécifiques en fonction de I’ évolution. L’ épaule droite a dans I’ ensemble
bien récupéré et ne nécessitera vraisembl ablement pas de mesure thérapeutique particuliére.
». (cf. rapport médical du 23 juillet 2015, dossier SUVA, piéce 348, p. 6 et 7). Son analyse,
pour ce qui concerne les troubles au niveau du genou gauche et de I’ épaule droite dont

I” origine accidentelle n’ est aucunement contestée, va dans e sens de celles susmentionneées,
asavoir la stabilisation du cas malgré des douleurs résiduelles manifestes, la perspective
d’une amélioration notable de son état de santé faisant défaut. b) relation de causalité Il en
vaautrement s agissant des troubles lombaires présentés actuellement par la recourante.
SelonleDr C. , « lalombo-sciatalgie gauche liée de facon prépondérante aux
discopathies dégénératives lombaires et qui domine le tableau clinique actuel, reléve de la



poursuite de mesures thérapeutiques et d’ un suivi évolutif. Nous précisons cependant
comme nous I’ avions déa noté lors de notre premier bilan en 2011, ne reléve pas des suites
de I’ accident » (rapport précité). Le 4 novembre 2011, ce spéciaiste avait en effet dgja
écarté leur origine accidentelle, ce nonobstant une chute dans les escaliers en février 2010
intervenue dans un contexte d’instabilité du genou gauche: « I’ évolution actuelle et les
discopathies mises en évidence en 2010, pourraient justifier (...) d’un bilan actualisé
comportant une éval uation neurol ogique pour préciser la situation sur le plan radiculaire.
Nous gjoutons cependant ici que de telles investigations ne reléveraient pas dela SUVA. En
effet, méme en admettant que la chute survenue en 2010 ait pu passagérement aggraver un
état disco-arthrosique préexistant, elle n’a occasionné aucune |ésion structurelle telle qu’ une
fracture, susceptible d’ entrainer une aggravation durable et a ce titre, ses effets sont a
I”heure actuelle largement éteints. Les troubles vertébraux relévent en effet de |’ évolution

d’ une pathologie discale, dégénérative. Indépendante d' un accident » (cf. rapport du 4
novembre 2011, dossier SUV A, piéce 137, p. 8; cf. courrier des 27 septembre 2010 et 22
ao(t 2011, dossier SUVA, piéces 78 et 124, cf. eg. rapport médical du Dr G. du4
juin 2014, dossier SUVA, piéce 293). Comme le reléve ajustetitre I’ autorité intimée (cf.
contre-observations, p. 5), il en découle que si la chute de 2010 abien éé al’ origine d’' une
exacerbation temporaire des douleurs lombaires, ce qu’ elle ne conteste pas, celles
persistantes doivent étre mises sur le compte de I’ état génératif préexistant. A cetitre, il
convient de relever que les nombreux certificats médicaux produits et invoqués par la
recourante n'y changent rien (cf. dossier SUVA, piece 376). |Is sont en effet pour la plupart
muets sur la question de savoir s'il existe une relation de causalité entre ces troubles et

I accident.
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E. du 2 juin 2015 précité (cf. dossier SUVA, piece 344), ils opérent un
raisonnement « apres I’ événement, donc a cause de celui-ci » (post hoc ergo propter hoc),
insuffisant pour fonder un droit aux prestations. D’ éventuel s rapports medi caux
complémentaires ne sauraient d' ailleurs I’ éablir a posteriori, raison pour laquelleils

s averent manifestement superflus. Aussi, force est de constater |’ existence de nombreux
facteurs extramédicaux, tels qu’ une certaine surcharge pondérale ainsi que la pratique
assidue de sports d’'impact par le passé (cf. rapport médical du Dr C. du4
novembre 2011, dossier SUV A, piéce 137, p 4; cf. rapport médical du Dr E. du 2
juin 2015, dossier SUV A, piéce 344: « C'est une ancienne sportive qui pratiquait de lagym
artistique et de la course a pied. Elle a eu deux enfants par voie basse. Elle est également
suivie pour une hypertension artérielle traitée et une hypercholestérolémie. Elle est sous
aspirine cardio »), rendant encore moins plausible I’ hypothése selon laquelle la
problématique lombaire résulterait de maniére prépondérante de |’ accident. Les troubles
lombaires actuels ne sont dés lors pas ala charge de I’ autorité intimée et n’ ont pas a étre
pris en compte dans le cadre de I’ évaluation de sa capacité de travail. ¢) capacité de travail
S agissant de cette derniere, estimée donc al’ aune des seules séquelles situées au genou
gauche et &I’ épaule droite, il ressort du dossier qu’ elle est fortement compromise dansle
cadre de son ancienne activité: « le port d’ une prothese totale permettra difficilement a cette
assurée de retrouver durablement une capacité de travail supérieure a 50% dans |’ activité
ouvriére exercée avant son accident et son licenciement », étant précisé que « ce taux ne
tient pas compte des troubles liés ala comorbidité vertébrale [- néanmoins sans lien avec

I’ accident -] qui aeux seulsjustifieraient a ce stade une incapacité proche de 100% dans la
derniére activité exercée avant son licenciement » (cf. rapport médical du 23 juillet 2015,



dossier SUVA, piéce 348, p. 6 et 7; cf. eg. cf. rapport médical du Dr H. du 29
octobre 2015, dossier SUVA, piéce 376, p. 3 a5) Elle est toutefois entiére dans une activité
adaptée, soit n’ exigeant pas la marche prolongée, |a station debout et |la montée et descente
fréguente d’ escaliers ou les positions contraignantes pour le genou (accroupie ou a genoux).
Les sollicitations répétitives de I’ épaul e droite au-dessus de |” horizontal e devraient
également étre évitées. Enfin, la comorbidité disco-vertébrale imposerait de surcroit

d éviter le port de charges lourdes et exigerait la possibilité d’ alternance de position assise
et debout (cf. rapport médical du Dr C. du 23 juillet 2015, dossier SUVA, piece
348, p. 6 et 7). Lesréserves émises e 29 octobre 2015 par le Dr H. , Spéciaiste
FMH en médecine générale et médecin traitant de la recourante, ne sauraient infirmer cela.
Non seulement ce spécialiste s est-il borné a énumérer les diagnostics ayant une influence
sur la capacité de travail de larecourante et n"aenrien indiqué si lareprise du travail dans
le cadre d’ une activité adaptée était envisageable, mentionnant vaguement que « d’ un point
de vue médical, de nombreuses activités ne sont plus exigibles » et qu’ « il est difficile de
trouver une activité adaptée al’ heure actuelle » (cf. dossier SUVA, piece 376, p. 3a5),
mais en plus, les limitations qu’il a énoncées pour « I’ activité exercée a ce jour » vont
également dans | e sens de celles retenues par le Dr C. (ibidem, p. 5:« port de
charges, se pencher en avant, rotation du tronc, etc »). L’ on doit par conséquent retenir

I’ existence d’ une pleine capacité de travail dans une activité adaptée.
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avec ou sans handicap a enfin été correctement appliquée par I’ autorité intimée, le calcul au
sens strict n’ étant par ailleurs pas explicitement remis en cause: il apermis d’ établir une
perte de gain & hauteur de 0.73%, excluant tout droit alarente. L’ on ne pouvait
manifestement déduire autre chose d’ une capacité de travail entierement préservée au
regard des seules |ésions imputables a1’ accident. 1l S ensuit le rejet du recours sur ce
premier point. 6. Est encore litigieuse la fixation de I'indemnité pour atteinte a l'intégrité. a)
Selonl'art. 24 a. 1 LAA, s, par suite de |'accident, |'assuré souffre d'une atteinte importante
et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il adroit aune indemnité
équitable pour atteinte al'intégrité (ci-aprés: I1PAI). L'atteinte al'intégrité est réputée
durable lorsqu'il est prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité pendant
toute lavie; elle est réputée importante lorsque I'intégrité physique, mentale ou psychique
subit, indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une altération évidente ou
grave (art. 36 a. 1 deI'ordonnance du 20 décembre 1982 sur |'assurance-accidents [OLAA;
RS 832.202]). L’ IPAI apour but de compenser le dommage subi par un assuré du fait d'une
atteinte grave a son intégrité corporelle ou mentale due a un accident (Message du Consell
fédéral al'appui d'un projet delaloi sur I'assurance-accidents, FF 1976 111 p. 29). Elle ne
sert pas aréparer les conséquences économiques de |'atteinte, qui sont indemnisées au
moyen d'une rente d'invalidité, mais joue le role d'une réparation morale. Ellevise a
compenser le préjudice qui perdure au-dela de la phase du traitement médical et dontil y a
lieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant (ATF 133V 224 consid. 5.1 et les références).
b) L'indemnité pour atteinte al'intégrité se caractérise par le fait qu'elle est exclusivement
fixée en fonction de facteurs médicaux objectifs, valables pour tous les assurés, et sans
égard a des considérations d'ordre subjectif ou personnel (arrét TF 8C_459/2008 du 4
février 2009; voir également FREI, Die Integritatsentschadigung nach Art. 24 und 25 des
Bundesgesetzes liber die Unfallversicherung, 1998, p. 41; FRESARD/MOSER-SZELESS,
L 'assurance-accidents obligatoire in Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht (SBVR),
2eme éd., 2007, no 229). Cela signifie que pour tous les assurés présentant un status



médical identique, I'atteinte al'intégrité est laméme (ATF 115V 147 consid. 1, 113V 218
consid. 4b; RAMA 2004 p. 415, U 134/03, consid. 5.2; RAMA 2000 p. 41, U 360/98,
consid. 1). Ce n'est qu'en cas d'affections ala colonne vertébrale que le taux de |'atteinte a
I'intégrité dépend de I'intensité des douleurs ressenties par |'assuré (cf. arrét TF
8C_389/2009 du 7 avril 2010 consid. 5.3). Il incombe par conséquent aux médecins de
constater objectivement quelles limitations subit I'assuré et d'estimer |'atteinte a l'intégrité
en résultant (FRESARD/MOSER-SZELESS, op. cit, no 235; arrét TF 8C_703/2008 du

E.25

septembre 2009). Par ailleurs, aux termes de l'art. 36 al. 4 OLAA, il sera équitablement tenu
compte des aggravations prévisibles de |'atteinte a l'intégrité; une révision n'est possible
gu'en cas exceptionnel si I'aggravation est importante et n'était pas prévisible. Cette régle ne
vise toutefois que les aggravations dont la survenance est vraisemblable et I'importance
guantifiable (RAMA 1998 p. 602 consid. 3b). ¢) L'IPAI se fixe en méme temps gque larente
d'invalidité ou, lorsgu'il n'existe aucun droit aune rente, alafin du traitement médical. L'art.
24 al. 2 LAA prescrit non seulement quand |'assureur-accidents doit rendre une décision sur
une IPAI, maisfixe également |le moment
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d'octroi d'une telle indemnité. Déslors gue I'lPAI sert de compensation a un dommage de
durée, un droit a son octroi ne peut étre jugé que lorsgque I'état de santé de |'assuré a été
stabilisé et gu'aucune amélioration ne peut étre attendue par des mesures médicales. Si le
point de départ du droit matériel relatif a une |PAI dépend d'un éventuel droit alarente, il
est logique qu'il faille statuer dans un premier temps sur un droit alarente (arrét TF

8C _592/2012 du 23 novembre 2012 consid. 4.2 et les références). D'aprés |'art. 25 LAA,
I'indemnité pour atteinte al'intégrité est allouée sous forme de prestation en capital; elle ne
doit pas excéder e montant maximum du gain annuel assuré al'épogue de |'accident et elle
est échelonnée selon la gravité de I'atteinte al'intégrité (al. 1). Le Consell fédéral édicte des
prescriptions détaillées sur e calcul de I’indemnité (al. 2). d) Usant de cette délégation de
compétence, le Conseil fédéral a édicté de telles prescriptions, notamment al'art. 36 OLAA.
Selon I'art. 36 al. 2 OLAA, I'indemnité pour atteinte al’intégrité est calculée selon les
directives figurant al’annexe 3. Celle-ci comporte un bareme des |ésions fréquentes et
caractéristiques, évaluées en pour cent. Ce baréme — reconnu conforme alaloi —ne
constitue pas une énumération exhaustive (ATF 124 V 29 consid. 1b, 209 consid. 4a/bb,
113V 218 consid. 2a). Il représente une "regle générale” (ch. 1 al. 1 del'annexe). Pour les
atteintes a l'intégrité qui sont spéciales ou qui ne figurent pas dans laliste, le bareme est
appliqué par analogie, compte tenu de la gravité de I'atteinte (ch. 1 al. 2 de I'annexe). Selon
I'annexe 3 OLAA, le taux maximal pour la"perte d'une jambe au niveau du genou" est de
40%. Dans ce cadre, ladivision médicale dela SUVA a établi des tables complémentaires
d'indemnisation des atteintes al'intégrité selon laLAA. Cestables, qui ne constituent pas
des regles de droit mais de simples indications ne liant pas e juge, sont compatibles avec
I'annexe 3 al'OLAA danslamesure ou il sagit de valeursindicatives, destinées a assurer
autant que faire se peut I'égalité de traitement entre les assurés (arrét TF 8C_459/2008 du 4
février 2009; ATF 124V 209 consid. 4alcc, 116 V 156 consid. 3a; RAMA 1998 p. 235, U
245/96 consid. 2a). 7. Afind évaluer le taux d' atteinte al’ intégrité (cf. décision du 21 ao(t
2015, dossier SUV A, piece 363), I’ autorité intimée s est référée al’ appréciation de son
médecin-conseil du 23 juillet 2015 (cf. décision du 21 ao(t 2015, dossier SUVA, piéce 363)
Ce spécialiste atransposé par analogie al’ arthroplastie par prothése totale le taux prévu



table 5 dela SUVA applicable en cas d' atteinte al’ intégrité résultant d arthroses, prévoyant
pour une arthrose du genou (pangonarthrose), un taux de 30%. Apres pondération de |’ état
dégénératif préexistant, il est parvenu au taux net de 25% pour I’ atteinte durable du genou
imputable al’ accident. Pour ce qui concerne I’ atteinte de I’ épaule, un taux de 5% a été
retenu, référence faite au taux pour une périarthrite scapulo-humérale de degré léger a
moyen (0 a 10%), taux auquel une pondération pour atteintes multiples a été soustraite pour
un résultat final de 3.75% (cf. appréciation médicale du Dr C. du 23 juillet 2015,
dossier SUVA, piéce 349). Larecourante estime, pour sa part, qu’ en raison des suites de

I’ accident, lesquelles, selon elle, incluent ses troubles lombaires, son taux d’ atteinte a
I”intégrité doit étre évalué a au moins 50%. Comme démontré au consid. 4 b) ci-dessus, il

N’ existe aucune relation de causalité entre |’ accident et les troubles lombaires et ceux-ci ne
sauraient étre pris en compte dans le cadre de lafixation de I’ IPAI.
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I’ autorité est conforme au droit car il correspond aux strictes séquelles lai ssées par

I’ accident et qui engagent la responsabilité de I autorité intimée. Le recours doit par
conséquent également étre rejeté sur ce dernier point. Cela ayant été dit, en cas de
modifications, il appartiendra alarecourante de demander une augmentation de son I1PAI,
ce qui en |’ espece parait toutefois peu vraisemblable, les soins visant ala stabilisation de la
situation et ne devant pas déboucher sur une augmentation de la perte d activité physique. 8.
Sur le vu de tout ce qui précede, le refus de I’ assureur-accidents de prester a partir du 31
septembre 2015 était juridiqguement fondé et I IPAI a été correctement fixée. Il s ensuit le
rejet du recours et la confirmation de la décision querellée. 9. En application du principe de
lagratuité prévalant en lamatiere, il n’est enfin pas percu de frais de justice. Vu I’issue du
litige, il n"est pas non plus aloué d'indemnité de partie. la Cour arréte: |. Le recours est
rejeté. 11. Il n'est pas percu de frais de justice, ni aloué d’ indemnité de partie. I11.
Communication. Un recours en matiére de droit public peut étre déposé auprés du Tribunal
fédéral contre le présent jugement dans un délai de 30 jours dés sa notification. Ce délai ne
peut pas étre prolongé. Le mémoire de recours sera adressé, en trois exemplaires, au
Tribunal fédéral, Schweizerhofqual 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer les conclusions, les
motifs et les moyens de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en
quoi le jugement attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du recourant
doivent étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec |’ enveloppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 27 janvier 2017/gbe/mbo Président Greffiere-stagiaire
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