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Erwagungen

E. 1

a. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait en instance unique des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). b.
En vertu de I'art. 58 LPGA, le tribunal des assurances compétent est celui du canton de
domicile de I'assuré ou d'une autre partie au moment du dépét du recours (al. 1). Si I'assuré
ou une autre partie sont domiciliés al'étranger, le tribunal des assurances compétent est
celui du canton de leur dernier domicile en Suisse ou celui du canton de domicile de leur
dernier employeur suisse; si aucun de ces domiciles ne peut étre déterming, le tribunal des
assurances compétent est celui du canton ou I'organe d'exécution ason siege (a. 2).

A/629/2019 - 5/13 - c. L'employeur de larecourante, laquelle est domiciliée en France, est
situé dans le canton de Genéeve, de sorte que la Cour de céans est compétente araison dela
matiere et du lieu pour juger du cas d'espéce.

E.2

A teneur del'art. 1al. 1 LAA, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
|'assurance-accidents, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.3

Le ler janvier 2021, est entrée en vigueur la modification du 21 juin 2019 de laLPGA.
Toutefois, comme le recours était alors pendant devant la Cour de céans, il reste soumisa
I'ancien droit (cf. art. 82aLPGA ; RO 2020 5137 ; FF 2018 1597; erratum de la
Commission de rédaction de I’ Assembl ée fédérale du 19 mai 2021, publiéle 18 juin 2021 in
RO 2021 358).

E.4

Dans lamesure ou I'accident est survenu le 26 mars 2017, laLAA dans sa teneur en vigueur
désle ler janvier 2017 sapplique au cas d'espece (cf. par. 1 des dispositions transitoires sur
lamodification delaLAA du 25 septembre 2015, RO 2016 4375, 4388 ; arrét du Tribunal
fédéral 8C_662/2016 du 23 mai 2017 consid. 2.2).

E.5

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 et 60
LPGA; art. 62 d. 1 let. adeladeloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985
[LPA - E510]).

E.6



Lelitige porte sur le point de savoir s I'intimée doit prendre en charge |'opération du 13
mars 2018, singulierement sil existe un rapport de causalité naturelle entre les troubles dont
se plaignait larecourante al'épaule droite et la chute survenue le 26 mars 2017.

E.6.1

L es atteintes constatées sont-elles dans un rapport de causalité avec la chute dans les
escaliers survenue le 26 mars 2017 ? Plus précisément ce lien de causalité est-il seulement
possible (probabilité de moins de 50 %), probable (probabilité de plus de 50 %) ou certain
(probabilité de 100 %) ?

Veuillez motiver votre réponse pour chague diagnostic posé.

E.6.2

L a personne expertisée présente-t-elle des atteintes dégénératives préexistantes de |'épaule
droite ?

Dans I'affirmative, quelles sont ces atteintes?

E.6.21
L’ accident a-t-il décompensé un état maladif préexistant ?

E.6.2.2

A partir de quel moment le statu quo ante a-t-il été atteint (moment ol I’ état de santé de la
personne expertisée est similaire a celui qui existait immeédiatement avant I’ accident) ?
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Veuillez indiquer l1a date du statu quo ante pour chaque diagnostic posé.

E.6.23

A partir de quel moment le statu quo sine a-t-il éé atteint (moment oul I’ état de santé de la
personne expertisee est similaire a celui qui serait survenu tét ou tard, méme sans |’ accident
par suite d’ un développement ordinaire) ?

Veuillez indiquer la date du statu quo sine pour chaque diagnostic pose.

E.6.3

Selon vous, l'intervention du 13 mars 2018 était-elle en relation de causalité naturelle avec
I'accident d'une fagon possible (moins de 50 %), probable (plus de 50 %) ou certaine (100
%) ?

Veuillez motiver votre réponse pour chague atteinte ayant nécessité cette opération. 7.
Appréciation d'avis médicaux du dossier

Veuillez motiver votre réponse pour chacun des rapports cités ci- dessous.

E.7

a. Selonl'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. b. Aux termes de
I"art. 6 al. 2 LAA, I'assurance aloue aussi ses prestations pour les 1ésions corporelles
suivantes, pour autant qu'elles ne soient pas dues de maniére prépondérante al'usure ou a
une maladie : les fractures (let. a), les déboitements d'articul ations (let. b), les déchirures du
ménisque (let. ¢), les déchirures de muscles (let. d), les élongations de muscles (let. €), les
déchirures de tendons (let. f), leslésions de ligaments (let. g) et les|ésions du tympan (let.



h). c. Dans un arrét 8C_22/2019 du 24 septembre 2019 (publié aux ATF 146 V 51), le
Tribunal fédéral a examiné les répercussions de la modification |égislative relative aux
|ésions corporelles assimilées a un accident. 1l sest notamment penché sur la question de
savoir quelle disposition était désormais applicable lorsque |'assureur- accidents a admis
I'existence d'un accident au sens de l'art. 4 LPGA et que |'assuré souffre d'une lésion
corporelleau sensdel'art. 6 al. 2 LAA. Le Tribunal fédéral a admis que, dans cette
hypothése, |'assureur-accidents doit prendre en charge les suites de lalésion en cause sur la
base del'art. 6 al. 1 LAA; en revanche, en |'absence d'un accident au sens juridique, le cas
doit étre examiné sous |'angle de

A/629/2019 - 6/13 - I'art. 6 dl. 2 LAA (ATF 146 V 51 consid. 9.1; résumé danslaRSAS
1/2020 p. 33 ss.; arrét 8C_520/2020 du 3 mai 2021 consid. 5.1). c. En I’ espéce, la chute
dans les escaliers survenue le 26 mars 2017 est constitutive d’ un accident au sensde |’ art. 4
LPGA (arrét du Tribunal fédéral des assurances U.283/01 du 25 octobre 2002). Par ailleurs,
I''RM du 17 janvier 2018 a objective - entre autres - une rupture transfixiante compl éte du
tendon sus-épineux, |ésion qui figure danslalistedel'art. 6. a. 2 let. f LAA (ATF 146V 51
consid. 7.3; 123 V 43; arréts du Tribunal fédéral 8C_412/2019 du 9 juillet 2020 consid. 5.1;
8C_169/2019 du 10 mars 2020 consid. 5.1). Dans cette hypothése, conformément ala
jurisprudence, la cause doit étre examinée exclusivement sous|’angledel’art. 6 al. 1 LAA.
Il convient ainsi d'examiner, au regard des principes exposés al'ATF 146 V 51, la question
du lien de causalité entre les |ésions constatées et |'accident du 26 mars 2017.

E.71
Dans son rapport du 2 février 2018, le Dr C indigque que la mobilisation en bout de
course était difficile et douloureuse principalement en élévation.

Ce congtat parle-t-il en faveur de I'étiologie traumatique de lalésion de la coiffe des
rotateurs de |'épaule droite?

E.7.2

Etes-vous d'accord avec |'avis du Docteur D du 16 juillet 2018 selon lequel 1a

causalité naturelle entre |'opération du 13 mars 2018 et |'accident était tout au plus possible
?

E.7.3

Etes-vous d'accord avec |'appréciation du docteur E du 8 janvier 2019 qui parvient a
la méme conclusion que son confrére ?

E.74

Etes-vous d'accord avec la prise de position du Dr C exprimée lors de |'audience

d'enquéte du 21 novembre 2019, retranscrite dans le procés-verbal du méme jour, lequel
considere, al'inverse, que lalésion al'épaule droite est due al'accident d'une fagon probable
(plus de 50 %)?

E.75

Etes-vous d'accord avec |e rapport du Dr C du 5 juin 2020 ?

E.7.6

Etes-vous d'accord avec |'appréciation du Dr E du 29 juillet 2020 ?

E.7.7



Etes-vous d'accord avec le rapport du Dr C du 11 aolt 2020 ? 8. Faire toutes autres
observations ou suggestions utiles. E. Invite I’ expert & déposer son rapport en trois
exemplaires dans les meilleurs délais auprés de la Cour de céans. F. Réserve le fond ainsi
gue le sort desfrais jusqu’ adroit jugé au fond.

A/629/2019 - 13/13 - I11. Fixe aux parties un délai de 10 jours dés réception de la présente
pour faire valoir d’ éventuels motifs de récusation des experts nommés.

Lagreffiere

Marie-Catherine SECHAUD

Laprésidente

Karine STECK

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux parties par le greffe le

E.8

a. En relation avec les art. 10 (droit au traitement médical) et 16 (droit al’indemnité
journaliére) LAA, I'art. 6 al. 1 LAA implique, pour I'ouverture du droit aux prestations,
I'existence d'un rapport de causalité naturelle et adéquate entre I'accident, d'une part, le
traitement médical et I'incapacité de travail de la personne assurée, d'autre part (arrét
8C_726/2008 du 14 mai 2009 consid. 2.1). Dans le domaine de I'assurance-accidents
obligatoire, cependant, en cas d'atteinte a la santé physique, la causalité adéquate se recoupe
largement avec la causalité naturelle, de sorte qu'elle ne joue pratiquement pas de role (ATF
123V 102; 122 V 417; 118 V 286 consid. 3a; 117V 359 consid. 5d/bb). Un rapport de
causalité naturelle doit étre admis lorsque le dommage ne se serait pas produit du tout ou ne
serait pas survenu de la méme maniére sans |'événement assuré. || n'est pas nécessaire que
cet événement soit la cause unique, prépondérante ou immédiate de I'atteinte ala santé. |1
suffit qu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué I'atteinte a la santé,
c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de cette atteinte (ATF 142 V
435 consid. 1 et les références citées). | ne suffit pas que I'existence d'un rapport de cause a
effet soit simplement possible; elle doit pouvoir étre qualifiée de probable dans e cas
particulier, sans quoi le droit aux prestations fondées sur |'accident doit étre nié (arrét du
Tribunal fédéral 8C_169/2019 du 10 mars 2020 consid. 5.3 et les références).

E.9

Envertudel'art. 36 al. 1 LAA, les prestations pour soins, les remboursements de fraisainsi
gue lesindemnités journalieres et les alocations pour impotent ne sont pas réduits lorsque
I'atteinte ala santé n'est que partiellement imputable a l'accident. Lorsqu'un état mal adif
préexistant est aggravé ou, de maniére générale, apparait consécutivement a un accident, le
devoir de |'assurance-accidents d'allouer des prestations cesse si |'accident ne constitue pas
la cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsque ce dernier résulte exclusivement
de causes étrangéres al'accident. Tel est le cas lorsque I'état de santé de I'intéressé est
similaire acelui qui

A/629/2019 - 7/13 - existait immeédiatement avant I'accident (statu quo ante) ou a celui qui
existerait méme sans |'accident par suite d'un dével oppement ordinaire (statu quo sine). A
contrario, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n'est pas rétabli, |'assureur-
accidents doit prendre a sa charge le traitement de I'état maladif préexistant, dans la mesure
ou il sest manifesté al'occasion de I'accident ou a été aggrave par ce dernier (ATF 146 V 51



consid. 5.1 et les arréts cités). En principe, on examinerasi I'atteinte a la santé est encore
imputable al'accident ou ne l'est plus (statu quo ante ou statu quo sine) sur le critéere de la
vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dans le domaine des assurances
sociaes, étant précisé que le fardeau de la preuve de la disparition du lien de causalité
appartient ala partie qui invoque la suppression du droit, soit al'assureur (ATF 146 V 51
consid. 5.1 et les arréts cités).

E. 10

a. Savoir i |'événement assuré et I'atteinte en question sont liés par un rapport de causalité
naturelle est une question de fait que I'administration, ou le cas échéant |e juge, examine en
se fondant essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée
alalumiere de laregle du degré de vraisemblance prépondérante (ATF 142 V 435 consid. 1
et les références citées). b. Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement
valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art.
61 let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit examiner de

mani ére obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider
s les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit
litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans
apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la libre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid.
3b). c. Aingi, le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter
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I'égard de |'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au
sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement
fondés. Etant donné |'importance conférée aux rapports médicaux dans e droit des
assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité
del'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur I'octroi ou le
refus de prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative Sappuie
exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que I'avis d'un
médecin traitant ou d'un expert privé auguel on peut également attribuer un caractére
probant laisse subsister des doutes suffisants quant alafiabilité et |a pertinence de cette
appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur |'autre de ces avis
etil y alieu de mettre en cauvre une expertise par un médecin indépendant selon la



procédure de |'art. 44 LPGA ou une expertisejudiciaire (ATF 135 V 465 consid. 4; arrét du
Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3).

E.11

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.12

a. En I'espéce, lesDrsD etE , médecins d'arrondissement de I'intimée,
estiment que le lien de causalité naturelle entre I'événement du 26 mars 2017 et les troubles
présentés par la recourante doit étre ni€, au motif que la rétraction tendineuse était
consequente, |'espace sous-acromial réduit, gu'il existait une dégénérescence graisseuse de
grade 2 - et non de grade 1 - selon la classification de Goutalier, ainsi qu'une |ésion
acromio-claviculaire dégénérative. lls en inferent que lalésion de la coiffe des rotateurs de
I'épaule droite avait une origine dégénérative. |ls goutent que I'état structurel de cette
épaule n‘a pas pu étre causé par la chute, qui n‘aurait selon eux entrainé qu'une ssimple
contusion (appreéciations des 16 juillet et 29 ao(t 2018 et 8 janvier 2019). De son coté, le Dr
C , médecin traitant, expose gque la subluxation du biceps et la morphologie
tendineuse préservée parlent en faveur d'une origine traumatique de lalésion de la coiffe
des rotateurs. D'aprés lui, une rétraction tendineuse peut également résulter d'un
traumatisme selon les forces exercées. L'infiltration graisseuse dans les muscles, faible en
I'occurrence, ainsi que la réduction de I'espace sous-acromial ne sont quant a elles pas
décisives pour déterminer I'origine de lalésion (procés-verbal d'engquéte du 21 novembre
2019). Il reléve qu'une
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nécessaire pour conclure a une diminution de I'espace sous-acromial (rapport du 5juin
2020). A cette remarque, le Dr E réplique que I'index acromial de 0,76, calculé ala
lecture de laradiographie du 12 janvier 2018, témoigne de la dégénérescence de la coiffe
des rotateurs (rapport du 29 juillet 2020). Prenant a nouveau position, le Dr C , e
référant alalittérature, répond que les signes radiologiques m al'inverse desIRM m ne
permettent pas de distinguer entre I'origine traumatique ou dégénérative de lalésion de la
coiffe des rotateurs (rapport du 11 aolt 2020). Le Dr C conclut quelelien de
causalité naturelle entre lalésion al'épaule droite et I'accident est donné a un degré
dépassant la vraisemblance prépondérante (supérieur a 50 %,; proces-verbal d'enquéte du 21
novembre 2019). Force est de constater qu'a ce stade, il est impossible ala Cour de céans de
trancher entre les opinions contradictoires de ces spécialistes. b. Il ressort en outre d'un
article intitulé « L ésions transfixiantes dégénératives ou traumatiques de la coiffe des
rotateurs » publié dans le Forum médical suisse en 2019
(https.//medicalforum.ch/fr/detail/doi/fms.2019.03247) que I'arthropathie
acromio-claviculaire, mise en évidence sur laradiographie du 12 janvier 2018, d'origine



dégénérative (rapport du Dr E du 8 janvier 2019), n'est pas corrélée aune lésion de
la coiffe des rotateurs. Ainsi, méme si larecourante présentait une épaule droite
dégénérative, son état maladif antérieur (ala chute) n'a peut-étre pas joué un réle dansla
survenance de lalésion de la coiffe des rotateurs. En tout cas, le Dr E Se contente
d'affirmer que lalésion du sus-épineux, celle du tendon du biceps, ainsi que celle partielle
du subscapulaire sont apparues sur une épaule dégénérative préexistante, sans fournir la
moindre explication circonstanciée sur le processus non traumatique al'origine m selon lui
m desdites |ésions. Les médecins d'arrondissement ne prennent pas non plus position sur
I'appréciation du Dr C selon laquelle la subluxation du biceps, la morphologie
tendineuse préservée et la rétraction tendineuse sont ou peuvent étre les témoins d'une
|ésion traumatique de la coiffe des rotateurs. L eurs conclusions n'emportent dés lors pas non
plus la conviction de la Cour. c. Certes, dans |'arrét 8C_446/2019 du 22 octobre 2019, le
Tribunal fédéral a considéré qu'un traumatisme direct de |I'épaule (chute, contusion, impact)
ne peut étre retenu atitre de mécanisme d'une lésion traumatique de la coiffe des rotateurs
(consid. 5.2.2 et 5.2.3). Toutefois, I'aptitude d'un choc direct a créer une telle lésion fait
I'objet d'une controverse médicale (voir également arrét du Tribunal fédéral 8C_511/2020
du 15 avril 2021 consid. 5.2.3 et 5.3). LeDr C est d'avis qu'un choc direct sur
I'épaule, sans mouvement de traction, est apte a générer une |ésion de la coiffe des rotateurs
(rapport du 5 juin 2020; procés-verba d'enquéte du 21 novembre 2019). Quoi qu'il en soit,
celui-ci, comme on I'adit plus haut, aindiqué qu'il observait sur I''RM du 17 janvier 2018
une lésion de la coiffe des rotateurs d'ordre traumatique. La chute dans les escaliers a donc
pu causer, du moins
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admettre péremptoirement, sans avoir procédé a une instruction complémentaire, que cette
chute m soit-elle par hypothése sans réception sur le membre supérieur en extension (aucun
document ne fait état du mécanisme accidentel) m empéche d'emblée de reconnaitre la
rupture traumatique de la coiffe des rotateurs. Les autres facteurs dont I'intimeée se prévaut,
tels que I'absence de mention d'une limitation fonctionnelle au niveau de |'épaule droite
danslerapport initial du Dr B , laconsultation tardive chez le Dr C (dix mois
aprés I'événement accidentel), la bréve incapacité de travail dans les suitesimmédiates de
I'accident, ou |'&ge de la recourante (60 ans au moment du sinistre), ne sauraient suffire a
nier de prime abord le lien de causalité entre les troubles a|'épaule droite et la chute dont la
recourante a été victime, puisque le Dr C , au regard des constatations résultant de
I''RM, n'exclut pas |'origine traumatique de la |ésion de la coiffe des rotateurs. || seraa cet
égard releve que, lors de la premiére consultation du 22 janvier 2018, ce médecin a constaté
gue lamobilisation en bout de course était difficile et douloureuse principalement en
élévation (rapport du 2 février 2018). |l importe donc de déterminer si celaindique ou pas
I'origine traumatique de I'atteinte a la coiffe des rotateurs. d. Au vu de ce qui précede, il y a
lieu d'ordonner une expertise orthopédique afin de départager les médecins précités.

A/629/2019 - 11/13 - PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant Préparatoirement : 1. Ordonne une expertise orthopédique. La confie
auDrG . I1. Dit que lamission d’ expertise serala suivante : A. Prendre connaissance
du dossier de la cause. B. Si nécessaire prendre tous renseignements aupres des médecins
ayant traité la personne expertisée, notamment le docteur C . C. Examiner la
personne expertisée et, s nécessaire, ordonner d'autres examens. D. Etablir un rapport
comprenant les ééments et les réponses aux questions suivantes : 1. Quelle est I'anamnese



détaillée? 2. Quelles sont les plaintes de la personne expertisée? 3. Quelles sont vos
constatations objectives? 4. Quels sont les diagnostics, en particulier ceux révélés par les
imageries et radiographies? 5. Depuis quand ces atteintes sont-elles présentes chez la
personne expertisée et comment ont-elles évolué ? 6. Causalité
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