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Erwagungen

E.17

Par mémoire de réponse déposé al’ office postal le 3 janvier 2008, I’ intimée a conclu au
rejet du recours, motif pris notamment de ce que I’ atteinte a |’ intégrité étant une notion
meédi co-théorique, I'impact de I’ atteinte sur |a capacité de travail ne devait pas étre pris en
considération ; I’ évaluation fournie par le docteur A était donc dénuée de
pertinence puisgue I’ indication selon laguelle une tell e atteinte persistait a un taux compris
«entre 5 et 10% en fonction du métier retenu » démontrait que ce praticien avait indiment
tenu compte de I'impact de I’ atteinte sur la capacité de travail pour en déterminer le taux.

S agissant du refus d’ accorder une rente d’invalidité, il était motivé par le fait que |’ accident
survenu dans la nuit du 25 au 26 décembre 2004 n’ avait pas entrainé une invalidité de 10%
au moins.

E. 18

Par ordonnance du 19 février 2008, le Tribunal de céans, alademande del’intimée, a
ordonné I’ apport du dossier d’ assurance-invalidité. 11 ressort notamment de ce dossier que,
par décision du 4 avril 2006, confirmée sur opposition le 2 février 2007, I’ Office cantonal
de |’ assurance-invalidité arejeté la demande de prestations formeée le 12 mai 2003. Par arrét
du 4 septembre 2007, la 1ére Chambre de la Juridiction de céans a en outre rejeté le recours
interjeté contre lesdites décisions le 7 mars précédent, au motif que I’ assurée qui, de I’ avis
des médecins consultés, présentait une capacité de travail totale dans une activité adaptée a
ses handicaps devait, au regard des regles | égales applicables en la matiére, étre considérée
comme invalide au taux de 2.3%, insuffisant pour lui ouvrir le droit au versement d’ une
rente de I’ assurance-invalidité.

A/4663/2007 - 6/13 - || apparait d’ autre part que suite al’ accident du 9 mars 2002, |’ assurée
S était trouvée en incapacité totale de travailler jusgu’ au 30 septembre 2003, attestée par des
certificats médicaux établis successivement par les docteurs F , G et

H puis, selon ce dernier praticien, capable de travailler 4 50% des e 1ler octobre
suivant. Elle ne s était pas présentée a son poste de travail, et une incapacité totale de
travailler avait été attestée par le docteur G jusgu’ alafin des rapports de travail
et par la suite.

E. 19

Dansle délai imparti pour consulter le dossier de I’ assurance-invalidité, I'intimée a conclu
au rejet du recours, rappelant que, dans ce cadre, | assurée avait été déboutée de ses
conclusions.

E.20




mars 1981 fédérale sur I’ assurance-accidents (LAA). Sa compétence pour juger du cas

d’ espéce est aingl établie. 2. A teneur de |’ art. ler al. ler LAA, lesdispositions delaLPGA
s appliquent &I’ assurance-accidents a moins que laLAA n'y déroge expressément. A cet
égard, il sied de relever que les modifications |égales contenues dans la LPGA constituent,
en regle générale, une version formalisée danslaloi, de lajurisprudence relative aux
notions correspondantes avant |’ entrée en vigueur de la LPGA ; il n’en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3). 3. Conformément &
I’art. 60 al. 1ler LPGA, le recours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification
de ladécision sujette arecours. La décision du 31 octobre ayant été regue par le recourant le
ler novembre 2007, le délai de recours acommencé a courir le lendemain de laréception de
sorte que, compte tenu du fait que le terme devait échoir un samedi, il a été reporté au lundi
3 décembre 2007 conformément al’art. 38 al. 1 et 3 LPGA, applicable en vertu de |’ art. 60
a. 2 LPGA.

A/4663/2007 - 7/13 - Interjeté dansles forme et délai prévus par laloi (art. 56 ssLPGA), le
recours déposé al’ office postal 1e 28 novembre 2007 conformément al’art. 39 al. ler
LPGA est donc recevable. 4. Lelitige porte sur le droit de la recourante au versement, par
| assureur-accidents, d’ une rente d’invalidité et d’ une indemnité pour atteinte al’ intégrité.
5.L’art. 18 al. ler LAA, dans sateneur en vigueur depuisle ler janvier 2003, prévoit que si
|’ assuré est invalide & 10% au moins ala suite d’ un accident, il adroit & une rente
d’invalidité. Aux termesdel’art. 8 a. 1ler LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain
totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. |l convient d’ gjouter
gu’en droit suisse, I'invalidité est une notion économique et non médicale, si bien que ne
sont pas déterminants les critéres médico-théoriques, mais bien plut6t les répercussions de
|” atteinte a la santé sur la capacité de gain (voir par exemple |’ ATF non publié du 8 aolt
2007, | 477/06 et les références citées). Relevons encore qu’ en raison de I’ uniformité de la
notion d’'invalidité, consacrée de longue date par lajurisprudence et codifiée depuisle ler
janvier 2003 al’art. 8 LPGA, il convient notamment d’ éviter que pour une méme atteinte a
la santé, assurance-accidents et assurance-invalidité n’ aboutissent a des appréciations
divergentes quant au taux d'invalidité. Celan’a cependant pas pour conséquence de les
libérer de I’ obligation de procéder dans chaque cas et de maniére indépendante a

I’ évaluation de I'invalidité. D’un autre c6té, I’ évaluation de I’invalidité par I’ un de ces
assureurs ne peut étre effectuée en faisant totalement abstraction de la décision rendue par
I’ autre. A tout le moins, une évaluation entérinée par une décision entrée en force ne peut
pas rester simplement ignorée. 6. En substance, la recourante fait grief al’ assureur de

N’ avoir pas tenu compte, dans la mesure appropriée, des séquelles physiques et psychiques
de I’ agression du 26 décembre 2004. a) Le droit a des prestations découlant d’ un accident
assuré suppose d’ abord, entre |’ événement de caractére accidentel et |’ atteinte
dommageable ala santé, un lien de causalité naturelle. Cette exigence 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. Il n’est pas nécessaire, en
revanche, que |’ accident soit la cause unique ou immédiate de I’ atteinte ala santé. Il faut et
il suffit que I’ événement dommageable, associé éventuellement & d autres facteurs, ait
provoqué I’ atteinte a la santé physique ou psychique de I’ assuré, ¢’ est-a-dire qu’il se
présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir s I’ événement assuré et

|” atteinte a la santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait,
gue I’administration ou, le cas échéant, le juge



A/4663/2007 - 8/13 - examine en se fondant essentiellement sur des renseignements d’ ordre
médical, et qui doit étre tranchée en se conformant alarégle du degré de vraisemblance
prépondérante, appliquée généralement al’ appréciation des preuves dans |’ assurance
sociae. Ainsi, lorsque I’ existence d’ un rapport de cause a effet entre I’ accident et le
dommage parait possible, mais qu’ elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans le cas
particulier, le droit a des prestations fondées sur |’ accident assuré doit étre nié (ATF 129 V
177 consid. 3.1). Relevons également que le lien de causalité naturelle entre les symptémes
présentés par |’ assure et |’ accident doit étre nié lorsque I’ état maladif antérieur est revenu au
stade ou il setrouvait avant I’ accident (statu quo ante) ou S'il est parvenu au stade

d évolution qu'il aurait atteint sans |’ accident (statu quo sine ; RAMA 1992 n. U 142 p. 75,
consid. 4b). En principe, on examinerasi |’ atteinte a la santé est encore imputable &

I’ accident ou ne I’ est plus (statu quo sine vel ante) sur le critére de la vraisemblance
prépondérante évoqué plus haut (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2). Le droit
a des prestations découlant d' un accident assuré suppose, ensuite, un rapport de causalité
adéquate entre I’ événement de caractére accidentel et I atteinte dommageable ala santé. La
causalité est adéquate si, d’ aprés le cours ordinaire des choses et | expérience de lavie, le
fait considéré était propre a entrainer un effet du genre de celui qui s est produit, la
survenance de ce résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 129V 181 consid. 3.2, 405 consid. 2.2, 125 V 461 consid. 5a et les références). b) Il
convient d’ examiner dans un premier temps lavaleur probante des rapports et avis
médicaux fournis par le SMR et les docteurs B etA respectivement
les 15 décembre 2005 et 5 mars et 19 avril 2007, de maniére a pouvoir ensuite examiner s'il
sejustifie de retenir un lien de causalité naturelle et adéquate entre |’ atteinte dommageable
alasanté alléguée par larecourante et I’ accident du 26 décembre 2004. Cas échéant, il
conviendra ensuite d’ examiner quel est le degré d’invalidité présenté par la recourante suite
al’événement de dé- cembre 2004. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n’est paslié par des regles formelles, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance,
puis décider si 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

I” affaire sans apprécier I’ ensemble des preuves et sansindiquer 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, que le rapport se fonde

A/4663/2007 - 9/13 - sur des examens complets, qu’il prenne également en considération
les plaintes exprimeées par |’ assure, 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 I’ expert soient bien motivées (cf. ATF 125 V 351 consid. 3). 7. En I’ espéce,
le rapport de I’ examen bi-disciplinaire effectué le 15 décembre 2005 par les docteurs

C et D , du SMR, remplit les exigences précitées. || a été établi sur la
base d’ une anamnese trés détaillée, 1a description des interférences médicales afait I’ objet
d un abondant commentaire, et les conclusions des praticiens sont bien motivées ; pour le
surplus, les avis ainsi exprimés ne contiennent pas de contradictions, et aucun indice
concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Les avis exprimés par |es docteurs

A etB ne répondant pas aux mémes exigences, il conviendra de




N’ accorder pleine valeur probante qu’ au rapport du SMR. S’ agissant du lien de causalité
entre |’ accident et |’ attei nte dommageable ala santé, I’ instruction a permis d’ établir qu’au
moment de I’ accident du 26 décembre 2004, I’ assurée se trouvait déja en incapacité totale
detravailler pour un complexe de raisons qui dépassait largement I’ événement accidentel
du 9 mars 2002 ; I’ anamnése recueillie par les docteurs C etD

montre que, suite a cet événement déja, I’ assurée était pleinement capable de travailler,
mais que les traumati smes psychol ogiques causés par les mauvais traitements qu’ elle avait
subis des I enfance pouvaient encore retentir fortement et durablement sur sa capacité de
travail. Le docteur D aains relevé que larecourante présentait un état anxieux
en 1980 déja, qu’ elle avait été mise au bénéfice d’ un traitement antidépresseur en 2002,
puis a nouveau prise en charge par un psychiatre en 2003 ala suite d’ un tentamen
médicamenteux. Son état psychique s était ensuite amélioré. Lors de |’ examen du 15
décembre 2005, le psychiatre n’ a pas constaté une symptomatol ogie dépressive, anxieuse
ou psychotique liée spécifiquement al’ agression subie une année plus tét. L’ attestation du
docteur E N’ est pas de nature a remettre en cause les conclusions du SMR. Ce
praticien a confirmé que larecourante était suivie par lui depuis le 28 novembre 2003, a
raison d’ une séance tous les quinze jours ; d autre part, il a attesté que I’ agression du 26
décembre 2004, qui avait provoqué une symptomatol ogie de stress post-traumatique
d’intensité sévere, avait, pendant plusieurs mois, nécessité un traitement spécifique, la
cadence des rendez-vous ayant été, « par périodes », plus rapprochée. En I’ absence
d’indications plus précises, force est de constater qu’ une telle symptomatologie n’ était, en
tout état, plus perceptible lors de I’ examen effectué par le SMR & mi-décembre 2005.

A/4663/2007 - 10/13 - 1| est également établi que, compte tenu des troubles neurologiques
constatés suite ala premiére intervention chirurgicale et de I’ ensemble de la

symptomatol ogie présentée par la suite par I’ assurée, les troubles somatiques (sous forme
de dysesthésie, d’ hyperesthésie et d’ hypo-sensibilité ala main gauche) ont été traités avec
succes au cours de I’ intervention chirurgicale du 24 octobre 2005, dont |e protocole
opératoire établi par le docteur A précise que I’ algodystrophie, qui avait persisté
aprés la premiére intervention, avait alors complétement régressé, de sorte que la capacité
detravail de |’ assurée était, en théorie, de 100% dans une activité adaptée. Force est donc
de retenir qu' afin 2005, |’ accident du 26 décembre 2004 ne pouvait plus étre considéré
comme la condition sine qua non de I’ attei nte dommageabl e a la santé physique et
psychique de |’ assurée. Autrement dit, au vu des éléments versés au dossier, le critere de la
vraisemblance prépondérante commande de retenir qu’ une année aprés |’ agression, |’ état de
santé de |’ assurée était revenu au stade ou il setrouvait avant I’ accident ou, atout le moins,
au stade d’ évolution qu'il aurait atteint sans I’ accident. Pour s en convaincre, il suffit de
remarquer que si I’ assurée n’ avait pas été agressée physiquement au cours de la dispute du
26 décembre 2004, elle 0’ en aurait pas moins subi, sur le plan psychologique, un
traumatisme de ceux qu’ elle redoute tout particuliérement, de sorte que, dans cette
hypothése aussi, son état de santé aurait nécessité le traitement spécifique dispensé « durant
plusieurs mois » par le docteur E . Partant, il s'impose de considérer quelelien
de causalité naturelle entre I’ accident du 26 décembre 2004 et I’ atteinte dommageable ala
santé physique et psychique de |’ assurée a été rompu quand les conséguences directes de

I’ agression ont disparu, une année plus tard environ. Il sied encore de relever que, méme si
I’ on devait admettre le maintien d’ un état psychique pathol ogique au moment de
I"interruption du versement de ses prestations par |’ assureur, I’ existence d’ un lien de
causalité adéquate devrait étre niée sur le vu des critéres objectifs développés par la



jurisprudence (ATF 115 V 133 consid. 6¢ et 403 consid. 5¢) pour juger du caractéere adéquat
du lien de causalité entre un accident —qu’il y alieu, en |’ occurrence, de qualifier

d’ accident de gravité moyenne — et une atteinte a la santé psychique. On ne saurait en effet
considérer que |’ agression subie avait un caractére particulierement impressionnant. On ne
saurait d’ autre part rai sonnablement soutenir que les |ésions physiques ont été d’ une gravité
telle qu’ elles étaient de nature, selon |’ expérience, a entrainer des troubles psychiques. En
outre, il n’ apparait pas que la durée du traitement médical ait été particuliérement longue,
compte tenu du fait que I’ état de santé antérieur de |’ assurée nécessitait dgja un tel
traitement, qui a simplement été intensifié pendant quel ques mois. En définitive, I’ on ne
saurait reprocher al’intimée d avoir attendu plus d’ une année la confirmation, par le
docteur B , dela stabilisation de I’ état de santé de son assurée, en prenant en
considération la complexité et lafragilité particulieres de

A/4663/2007 - 11/13 - sa Situation, avant d'interrompre le versement de ses prestations. En
tout état, il ne sejustifie pas de s écarter des conclusions des experts, selon lesquelles une
invalidité de |’ ordre de 3% pourrait étre admise au regard de I’ ensemble de la

symptomatol ogie constatée. Au vu des dispositions applicables en lamatiére, ¢’ est abon
droit que I’intimée arefuseé le versement d' une rente d’invalidité suite &1’ accident du 26
décembre 2004. 8. Aux termesdel’art. 24 LAA, s, par suite de |’ accident, |’ assuré souffre
d’ une atteinte importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il a
droit a une indemnité équitable pour atteinte al’intégrité (al. ler). L’indemnité est fixée en
méme temps que larente d’invalidité ou, si I’ assuré ne peut prétendre une rente, lorsque le
traitement médical est terminé (al. 2). Contrairement a ce qui prévaut pour I’invalidité
elleeméme, I'indemnité pour atteinte al’ intégrité est exclusivement fixée en fonction de la
gravité de I’ atteinte, laquelle s apprécie d’ aprés les constatations médicales. En d’ autres
termes, le montant de I’indemnité pour atteinte al’ intégrité ne dépend pas des circonstances
particulieres du cas concret, mais d' une évaluation médico-théorique de I’ atteinte physique
ou mentale, abstraction faite des facteurs subjectifs (ATF 115V 147 consid. 1 ; ATFA non
publié du 30 juillet 2002, U 249/01). L’ annexe 3 a1’ Ordonnance du 20 décembre 1982 sur
|’ assurance-accidents (OLAA) comporte un baréme des atteintes al’ intégrité en pour cent
du montant maximum du gain assuré. Ce baréme — reconnu conforme alaloi — ne constitue
pas une énumération exhaustive (ATF 124 V 32 consid. 1b et les références). Pour les
atteintes qui sont spéciales ou qui ne figurent pas dans laliste, il y alieu d appliquer le
baréeme par analogie, en tenant compte de la gravité de I’ atteinte (ch. 1 al. 2 de I’ annexe).
Conformément al’al. 3 de cette disposition, les atteintes al’ intégrité pour lesquelles un taux
inférieur a 5% serait appliqué selon le bareme ne donnent droit & aucune indemnité. 9. En

I’ espéece, il aété établi qu’ une année aprés son agression, cet événement N’ avait plus eu de
conséquences dommageables sur la capacité de gain de I’ assurée. L’ instruction a cependant
permis d’ établir que, bien que la seconde intervention chirurgicale pratiquée par le docteur
A ait remédié aux limitations fonctionnelles de sa main gauche, subsistaient,
dans certaines circonstances, la présence de dysesthésies au bord ulnaire et une
hypersensibilité de la paume de cette main. Le baréme figurant &’ annexe 3 précitée fixe a
5% le taux a prendre en considération pour |la perte totale d’ une phalange du pouce ou d’ au
moins deux phalanges d’ un autre doigt. De toute évidence, la gravité de I’ atteinte a
I”intégrité de la recourante est moindre, ainsi que le Dr B I"afait remarquer,
puisque lamobilité est rétablie et que ne persistent que des douleurs, notamment aux
changements de température et al’ effleurement. En conséquence, ¢’ est
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une indemnité de ce chef. 10. Enfin, larecourante n’ ayant pas obtenu gain de cause, elle ne
peut prétendre al’ octroi de frais et de dépens (art. 61 let. g LPGA, a contrario).
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