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Erwagungen

E.12

Représentée par son mandataire, I’ assurée interjette recours le 14 septembre 2020. Elle
soutient que des douleurs non objectivables, mais invalidantes existent. Elle se réfere au
rapport du Dr L , eurologue, qui propose un traitement par infiltration du nerf

d’ Arnold a gauche. Larecourante arepris par nécessité son activité d’ aide-soignante sur
appel, atemps partiel, des le mois de mars 2020, mais soutient que son état N’ est pas
stabilisé et conclut al’ annulation de la décision et al’ octroi des prestations LAA au-delade
janvier 2020.

E. 13

Par réponse du 13 octobre 2020, la SUVA (ci-aprés |’ intimée) reléve que le Dr L a
noté une nette amélioration de |’ état de santé de la recourante qui a pu reprendre son activité
a 80% tout en s occupant de son ménage, de sorte qu’ elle a respecté son obligation de
diminuer le dommage. Pour le surplus, lanévralgie du nerf d’ Arnold a été expressement
exclue lors de |’ examen neurologique delaD :sileDrL apu retenir une
telle névralgie en présence d' une seule pal pation douloureuse de ce nerf, force est de
constater qu’ elle n’est pas en lien de causalité naturelle avec I’ événement assuré. L’ intimée
conclut au rejet du recours

E.14
A I’ appui de saréplique du 17 décembre 2020, la recourante produit un rapport du Dr
E du 14 décembre 2020 au terme duquel depuis |’ accident, |a patiente souffre de

douleurs pariétales a gauche, de névralgies du nerf d’ Arnold, de céphal ées occipitales, de
vertiges, nausées, vomissements, d’insomnies, de troubles de la mémoire et récemment de
troubles de la concentration. L’ examen clinique révéle une nugue enraidie et douloureuse,
particulierement a gauche, et cette clinigue est constante depuis la 1ére consultation. Tous
les traitements conservateurs et physiothérapeutiques sont en échec. Selon le Dr E ,
I" accident est la cause directe et unique des troubles invalidants. Larecourante ajoint les
rapports IRM et RX du 20 septembre 2019 et |a lettre du 8 décembre 2020 du Dr L .

E. 15

Dans sa dupligue du 31 décembre 2020, I’ intimée reléve que I’ assertion du Dr E ,
fondée sur un choc de 30 a 60 km/h, est erronée au regard du rapport de police. Déniant
toute valeur probante aux rapports meédicaux produits par la recourante, I’ intimée persiste
dans ses conclusions tendant au rejet du recours. EN DROIT 1. Conformément al'art. 134
a. llet. ach.5delaloi 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



I'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa compétence pour juger du
cas d’ espéce est ainsi établie.

A/2805/2020 - 5/14 - 2. A teneur del'art. 1 al. 1 LAA, les dispositions de la LPGA
sappliquent al'assurance-accidents, a moins que laloi n'y déroge expressément. 3. Le ler
janvier 2021 est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 de laLPGA. Toutefois,
dans lamesure ou le recours était, au ler janvier 2021, pendant devant la chambre de céans,
il reste soumis al'ancien droit (cf. art. 82a LPGA ; RO 2020 5137 ; FF 2018 1597 ; erratum
delaCdR del’Ass. féd. du 19 mai 2021, publiéle 18 juin 2021 in RO 2021 358). 4. Le
délai de recours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 a. 1 delade loi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et le délai
prévus par laloi, compte tenu de la suspension des délais pour la période du 15 juillet au 15
aolt inclusivement (art. 38 al. 4 let. b LPGA et art. 89C let. b LPA), le recours est
recevable. 5. Lelitige porte sur la question de savoir si les troubles présentés par la
recourante en lien avec I’ accident du 25 juillet 2020 justifient |e paiement d’indemnités
journaliéres au-deladu 5 janvier 2020. 6. a. Aux termesdel'art. 6a. 1 LAA,
I'assureur-accidents verse des prestations a l'assuré en cas d'accident professionnel,
d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par accident, on entend toute
atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps humain par une cause
extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique ou qui
entraine lamort (art. 4 LPGA). Laresponsabilité de |'assureur-accidents sétend, en
principe, atoutes les conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de
causalité naturelle (ATF 119V 335 consid. 1 ; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références)
et adéquate avec |'événement assuré (ATF 125V 456 consid. 5a et les références). b.
L'exigence afférente au rapport de causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre
gue, sans |'événement dommageabl e de caractére accidentel, le dommage ne se serait pas
produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniere. |l n'est pas nécessaire, en
revanche, que |'accident soit la cause unique ou immeédiate de |'atteinte ala santé; il suffit
gu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué I'atteinte ala santé, c'est-a-dire
gu'il apparaisse comme la condition sine qua non de cette atteinte (ATF 142V 435 consid.
1). Savoir si I'événement assuré et I'atteinte a la 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 alaregle du degré de vraisemblance prépondérante, appliquée
généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque |'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 | e cas particulier, le droit a des prestations fondées
sur

A/2805/2020 - 6/14 - I'accident assuré doit étre nié (ATF 129V 177 consid. 3.1 ; ATF 119
V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références). Le seul fait que des
symptdmes douloureux ne se sont manifestés qu'apreés la survenance d'un accident ne suffit
pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet accident. 11 convient en principe d'en
rechercher |'étiologie et de vérifier, sur cette base, |'existence du rapport de causalité avec
I'événement assuré (raisonnement « post hoc, ergo propter hoc »; ATF 119V 335 consid.
2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408 consid. 3b). c. En matiére de Iésions du rachis cervical
par accident de type «coup du lapin», de traumati sme analogue ou de traumatisme
cranio-cérébral sans preuve d'un déficit fonctionnel organique, I'existence d'un lien de



causalité naturelle entre |'accident et I'incapacité de travail ou de gain doit en principe étre
reconnue en présence d'un tableau clinique typique présentant de multiples plaintes (maux
de tétes diffus, vertiges, troubles de la concentration et de la mémoire, nausées, fatigabilité,
troubles de la vue, irritabilité, dépression, modification du caractere, etc.). L'absence de
douleurs dans la nuque et les épaules dans un délai de 72 heures aprés |'accident assuré
permet en principe d'exclure un traumatisme de type « coup du lapin » justifiant d'admettre
un rapport de causalité naturelle entre cet accident et d'autres symptdmes apparaissant
parfois aprés un période de latence (par ex., vertiges, troubles de lamémoire et de la
concentration, fatigabilité), malgré |'absence de substrat objectivable; il n'est pas nécessaire
gue ces derniers symptomes - qui appartiennent, avec les cervicalgies, au tableau clinique
typique d'un traumatisme de type « coup du lapin » - apparaissent eux-mémes dans le délai
de 72 heures apres |'accident assuré (SVR 2007 UV n. 23 p. 75; arrét du Tribunal fédéral
des assurances U 580/06 du 30 novembre 2007 consid. 4.1). d. Le droit & des prestations
suppose en outre |'existence d'un lien de causalité adéquate. La causalité est adéquate si,
d'apres le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le fait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de facon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 125 V 456 consid. 5a et les
références). En présence d’ une atteinte ala santé physique, le probleme de la causalité
adéquate ne se pose guere, car |’ assureur répond aussi des complications les plus singuliéres
et les plus graves qui ne se produisent habituellement pas selon I’ expérience médicale (ATF
127V 102 consid. 5b/bb et les références). En cas d'atteinte a la santé psychique, les régles
applicables en matiére de causalité adéquate sont différentes selon qu'il sagit d'un
événement accidentel ayant entrainé une affection psychique additionnelle a une atteinte a
la santé physique (ATF 115V 133 consid. 6; ATF 115V 403 consid. 5) ou d'un
traumatisme de type « coup du lapin » ala colonne cervicale, d'un traumatisme analogue a
la colonne cervicale et d'un traumatisme cranio-cérébral sans preuve d'un déficit organique
objectivable (ATF 134V 109 consid. 7a9; ATF 117 V 369 consid. 4b; ATF 117 V 359
consid. 6&;

A/2805/2020 - 7/14 - SVR 1995 UV n° 23 p. 67 consid. 2; sur |I'ensemble de la question cf.
ATF 127 V 102 consid. 5b/bb). Selon la pratique du coup du lapin, I’ examen de ces critéres
doit se faire au moment ou aucune amélioration significative de |'état de santé de |'assuré ne
peut étre attendue de la poursuite du traitement médical relatif aux troubles typiques du
coup du lapin — dont les composantes psychol ogique et physique ne sont pas facilement
différenciées— (ATF 134V 109 consid. 4.3 et consid 6.2; arrét du Tribunal fédéral
8C_303/2017 consid. 4.1) ou, autrement dit, du traitement médical en général (« &rztlichen
Behandlung insgesamt » une amélioration sensible de I'état de santé de |'assuré
(RUMO-JUNGO / HOLZER, Bundesgestz Uber die Unfallversicherung [UVG] 2012 &d art.
6 p. 60). Pour juger du caractére adéquat du lien de causalité entre les plaintes et un
traumatisme de type « coup du lapin » ala colonne cervicale, un traumatisme analogue ala
colonne cervicale ou un traumatisme cranio-cérébral sans preuve d'un déficit organique
objectivable, il y alieu d'abord d'opérer une classification des accidents en trois catégories,
en fonction de leur déroulement; les accidents insignifiants ou de peu de gravité (par ex. une
chute banale), les accidents de gravité moyenne et les accidents graves (ATF 134V 109
consid. 10.1; ATF 115V 133 consid. 6). Pour procéder a cette classification, il convient non
pas de sattacher ala maniére dont I'assuré a ressenti et assume le choc traumatique, mais
bien plutét de se fonder, d'un point de vue objectif, sur I'événement accidentel lui- méme
(ATF 117 V 359 consid. 6a). Sont déterminantes les forces générées par I'accident et non



pas |les conséquences qui en résultent (arrét du Tribunal fédéral 8C_890/2012 du 15
novembre 2013 consid. 5.2 et les références). Lorsgue |'accident est insignifiant ou de peu
de gravité, I'existence d'un lien de causalité adéquate entre cet événement et d'éventuels
troubles peut, en régle générale, étre d'embl ée niée, sans méme qu'il soit nécessaire de
trancher |e point de savoir s |'assuré a été victime ou non d'un traumatisme de type « coup
du lapin », d'une lésion analogue a une telle atteinte ou d'un traumati sme cranio-cérébral
(ATF 134V 109 consid. 10.1; ATF 117 V 359 consid. 6a; arrét du Tribunal fédéral des
assurances U 428/2006 du 30 octobre 2008 consid. 4.2). Ce n'est qu'a titre exceptionnel
gu'un accident de peu de gravité peut constituer |a cause adéguate d'une incapacité de travail
et de gain. Il faut alors que les conséguences immeédiates de I'accident soient susceptibles
d'avoir entrainé les troubles psychiques et que les critéres applicables en cas d'accident de
gravité moyenne se cumulent ou revétent une intensité particuliere (arrét du Tribunal
fédéral 8C_510/2008 du 24 avril 2009 consid. 5.2; arrét du Tribunal fédéral des assurances
U 369/01 du 4 mars 2002 consid. 2c). Lorsque I'assuré est victime d'un accident grave, il y a
lieu, en régle générale, de considérer comme établie I'existence d'une relation de causalité
adéquate entre cet événement et I'incapacité de travail (ou de gain) (ATF 134 V 109 consid.
10.1; par analogie ATF 115 V 403 consid. 5b).

A/2805/2020 - 8/14 - Sont réputés accidents de gravité moyenne, les accidents qui ne
peuvent étre classés dans I'une ou I'autre des catégories décrites ci-dessus. Pour admettre le
caractére adéguat du lien de causalité entre un tel accident et des atteintes ala santé sans
preuve de déficit organique consécutives a un traumatisme de type « coup du lapin » ala
colonne cervicale, un traumatisme analogue ou un traumatisme cranio- cérébral, il faut que
soient réunis certains critéres objectifs, désormais formulés de la maniére suivante (ATF
134V 109 consid. 10.2): - les circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou
le caractére particuliérement impressionnant de I’ accident ; - la gravité ou la nature
particuliere deslésions ; - I’administration prolongée d' un traitement médical spécifique et
pénible ; - I'intensité des douleurs ; - les erreurs dans | e traitement médical entrainant une
aggravation notable des séquelles de |’ accident ; - les difficultés apparues au cours de la
guérison et les complications importantes; - et, enfin, I'importance de |’ incapacité de travail
en dépit des efforts reconnaissables de I’ assuré. L'examen de ces critéres est effectué sans
faire de distinction entre les composantes physiques ou psychiques: ainsi, les critéres
relatifs alagravité ou ala nature particuliére des |ésions subies, aux douleurs persistantes
ou al'incapacité de travail sont déterminants, de maniere générale, sans référence aux seules
|ésions ou douleurs physiques (ATF 117 V 359 consid. 6a; ATF 117 V 369 consid. 4b).
Tous ces critéres ne doivent pas étre réunis pour que la causalité adéquate soit admise. Un
seul d’ entre eux peut étre suffisant, notamment si I’ on se trouve alalimite de la catégorie
des accidents graves. Inversement, en présence d’ un accident se situant alalimite des
accidents de peu de gravité, les circonstances a prendre en considération doivent se cumuler
ou revétir une intensité particuliére pour que le caractére adéquat du lien de causalité soit
admis (ATF 134V 109 consid. 10.1 ; ATF 129V 402 consid. 4.4.1 et |les références).
Nonobstant ce qui précéde, méme en présence d'un traumatisme de type «coup du lapin» a
la colonne cervicale, d'un traumatisme analogue ou d'un traumatisme cranio-cérébral - si les
symptdmes (non psychiques) du tableau clinique sont réellement al'arriere- plan par rapport
al'importance des symptémes psychiques, ou si ces troubles psychiques apparaissent trés
t6t de maniére prédominante, soit dans un délai maximum de six mois, ou si |'accident n'a
fait que renforcer des troubles psychiques qui étaient déja présents avant cet événement, ou
encore lorsgue les troubles psychiques constituent plutdt une atteinte ala santé



indépendante et non seulement |'un des éléments du tableau clinique type (ATF 123V 98
consid. 2) - il convient d'appliquer, dans les cas d'accidents de gravité

A/2805/2020 - 9/14 - moyenne, les criteres objectifstels que définisal'ATF 115V 133
consid. 6¢c/aaet al'ATF 115 V 403 consid. 5¢/aa, au regard des seul es atteintes somatiques,
soit : - les circonstances concomitantes particulierement dramatiques ou le caractére
particuliérement impressionnant de I'accident; - la gravité ou la nature particuliére des
|ésions physiques, compte tenu notamment du fait qu'elles sont propres, selon I'expérience,
aentrainer des troubles psychiques; - la durée anormalement longue du traitement médical;
- les douleurs physiques persistantes; - les erreurs dans le traitement médical entrainant une
aggravation notable des séquelles de I'accident; - les difficultés apparues au cours de la
guérison et des complications importantes; - le degré et la durée de I'incapacité de travail
due aux lésions physiques. 7. a. L'existence d'un traumatisme de type « coup du lapin » et
de ses suites doivent étre diment attestées par des renseignements médicaux fiables (ATF
119V 335 consid. 1; ATF 117 V 359 consid. 4b). Le Tribunal fédéral a précisé qu'il est
indispensable, pour examiner le lien de causalité, de mettre en cauvre, dgja dans les premiers
temps qui suivent |'accident, une instruction médicale approfondie (sous laforme d'une
expertise pluri- ou interdisciplinaire), lorsqu'il existe des motifs de craindre une persistance
ou une chronicisation des douleurs. Par ailleurs, une expertise apparait indiquée dans tous
les cas ol |les douleurs se sont déja maintenues durant une assez longue période, sans que
I'on puisse augurer une amélioration décisive dans un proche délai. En principe, unetelle
mesure devrait étre ordonnée six mois environ apres le début des plaintes (ATF 134V 109
consid. 9.4). Le Tribunal fédéral a précisé les conditions de validité d'une telle expertise
pluri- ou interdisciplinaire. Celle-ci doit non seulement satisfaire aux exigences relatives a
la valeur probante des expertises et rapports médicaux, mais elle doit encore émaner de
médecins specialisés, particuliérement au fait de ce genre de traumatismes. |l sagit en
priorité d'effectuer des investigations dans les domaines neurol ogique/orthopédique (dans la
mesure du possible al'aide d'appareils appropriés), psychiatrique et, au besoin,
neuropsychologique. Pour trancher des questions spécifiques et exclure des diagnostics
différentiels, il est indiqué de procéder aussi a des investigations otoneurol ogiques,
ophtalmologiques, etc. L'expert doit disposer d'un dossier fiable. Cela souligne encore une
fois I'importance d'une documentation détaillée du déroulement de I'accident et des
premiéres constatations médicales, mais également du dével oppement ultérieur jusqu'ala
mise en cauvre de I'expertise. En ce qui concerne le contenu, il faut que I'on dispose de
conclusions convaincantes pour déterminer si les plaintes sont crédibles et, le cas échéant,
Si, en dépit de I'absence d'un déficit organique

A/2805/2020 - 10/14 - consécutif al'accident, ces plaintes sont - au degré de la
vraisemblance prépondérante - au moins partiellement en relation de causalité avec un
traumatisme de type «coup du lapin» ala colonne cervicale (distorsion), un traumatisme
analogue ala colonne cervicale ou un traumatisme cranio-cérébral. En raison des
spécificités de lajurisprudence applicable en matiére de traumatisme du type «coup du
lapin», I'expertise doit, en cas de confirmation du diagnostic, contenir également des
renseignements permettant de déterminer si une problématique d'ordre psychique doit étre
considérée comme une partie du tableau clinique typique de tels traumatismes, dont les
aspects somatique et psychique sont difficilement séparables, ou si cette problématique
représente une atteinte a la santé psychique propre, distincte du tableau clinique. C'est
seulement dans le cas ou |'expertise établit de maniére convaincante que cette atteinte ne



constitue pas un symptdme du traumatisme qu'une autre origine peut étre envisagée. Il ne
suffit pas de relever les circonstances sociales et socio-culturelles défavorables dans
lesquelles se trouve I'assuré. Ensuite, il y alieu d'établir dans quelle mesure la capacité de
travail dans|'activité habituelle ou (en cas d'octroi d'une rente) dans des activités adaptées
est limitée par les plaintes considérées comme étant en relation de causalité naturelle avec
I'accident (ATF 134 V 109 consid. 9.5). Une expertise pluri- ou interdisciplinaire répondant
aux exigences ci-dessus exposeées doit notamment permettre de trancher la question de
savoir quels sont les principes applicables pour examiner e caractére adéquat du lien de
causalité entre un accident et des plaintes (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb ; ATF 123 V 98
consid. 2a et lesréférences ; RAMA 2002 n° U 470 p. 531). 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), le juge n'est pas|lié par desregles
formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en
soit la provenance, puis décider si |es 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 sans indiquer les raisons
pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
déterminant pour lavaleur 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 sur des examens complets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimeées, 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 lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des
lignes directrices en ce qui concerne la maniére

A/2805/2020 - 11/14 - d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF
125V 351 consid. 3b). c. Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la procédure administrative,
une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). 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
motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et gqu'aucun indice concret ne
permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de |'objectivité de son
appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de I'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 I'importance conférée
aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser
des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/eg). 8.
En I’ espece, il sied de relever que larecourante a subi un accident que I’ on peut qualifier de
gravité moyenne, alalimite inférieure de cette catégorie, au regard des circonstances. En
effet, le véhicule de larecourante était pratiquement al’ arrét puisqu’ elle roulait a une alure
de 5 km/h environ selon ses déclarations ala police ; son véhicule a été heurté al’ arriere a



une vitesse que le conducteur fautif aestimé a

E.20

km/h et I’ accident n’ a pas occasionné de dégéts matérielsimportants. Sur le plan médical, la
recourante s’ est plainte de douleurs alanuque, mais les radiographies et IRM n’ont mis en
évidence aucune atteinte organique. Au vu de |’ évolution défavorable, I’intimée amis en
oauvre une expertise interdisciplinaire. Dans leur rapport d expertise, les experts ont
examiné tous les documents d’imagerie et constaté qu'il n'y avait pas de |ésion traumatique.
Ils ont examiné la recourante et noté gu’ elle ne collaborait pas al’ examen physique,
opposant un comportement démonstratif, avec un malaise vagal au moment de la pesée. Il
n'y avait pas de limitation fonctionnelle de I’ appareil locomoteur ; I’ examen neurologique
spécialisé était dans les limites de lanorme, il N’y avait aucun éément en faveur d’' une
névralgie d’ Arnold. Selon I’ évaluation psychiatrique, la recourante ne présente pas de
phénomene de reviviscence, ni de crise d’ angoisse caractéristique, ni d’ éléments évocateurs
d’un trouble psychotique. La psychiatre n’aretenu aucun diagnostic psychiatrique. Elle a
relevé gue la patiente élevait seule ses trois enfants dans un contexte de divorce conflictuel
entrainant une importante précarité économique, mais qu’ elle était dotée de bonnes
ressources personnelles. Les experts ont retenu ains e diagnostic de traumatisme cervical
indirect
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whiplash. Dans leur appréciation et discussion du cas, les experts indiquent que les diverses
manifestations d’ allure neurovégétative semblent traduire, sur le plan psychosomatique,

I’ épuisement des ressources adaptatives, alors qu'il s est agi d’ un accident a relativement
faible cinétiqgue. Comme la psychiatre I’ a suggéré, ils ont donné alarecourante des
explications visant alarassurer et proposé un essai de traitement avec de I’ amitriptyline
faiblement dosée le soir, et des mesures actives de rééducation, éventuellement dansle
cadre d'un fitness médicalisé. Le Dr K , médecin d’ arrondissement, qui arepris

I’ étude de tout le dossier de la recourante, considere dans son avis du 13 février 2020 qu’ en
ce qui concerne la causalité en vraisemblance prépondérante de |’ événement du 25 juillet
2019, en I’ absence de diagnostic psychiatrique, le diagnostic somatique ne joue plus aucun
réle dans |’ état présenté par I’ assurée. Ainsi, aladate du 6 janvier 2020, |’ état somatique de
I’ assurée n’ entre plus clairement en causalité de vraisemblance prépondérante avec

I’ événement décrit, les pronostics de retour sur la place de travail s’ adressant a des éléments
contextuel s sans aucun rapport avec I’ événement responsable. La chambre de céans
constate que le rapport d' expertise interdisciplinaire de laD , trés détaillé, remplit
tous les réquisits jurisprudentiels pour se voir octroyer pleine valeur probante ; les experts
ont examiné la recourante sur le plan physique et psychique, ses plaintes ont été prises en
compte, ils ont procédé al’ analyse du cas en se fondant sur |’ ensemble du dossier médical,
notamment les documents radiol ogiques, procédé a une discussion et appréciation du cas
circonstanciées, leurs conclusions sont claires et convaincantes. 9. La recourante conteste
les conclusions de I’ expertisedelaD en se référant au rapport du Dr E du 14
décembre 2020. Dans le rapport précitéle Dr E revient sur les circonstances de

I’ événement et parle d’ un choc postérieur brutal, a environ 30-60 km/h. Outre les plaintes
déa connues, le médecin rapporte les plaintes récentes de la recourante, a savoir des
troubles de la concentration et une névralgie d’ Arnold. Il indigue que la patiente n’ajamais
souffert auparavant de la colonne cervicale, ni de lanuque, de sorte que |’ accident est la
cause directe et unique des troubles invalidants. La chambre de céans reléve en premier lieu



gue le déroulé de I’ accident rapporté par e médecin, notamment la vitesse des véhicules
impliqueés, N’ est pas exact et en contradiction avec les déclarations des protagonistes ala
police, ces derniers parlant d’ une vitesse de 5 km/h pour la recourante et d’ environ 20 km/h
pour le véhicule fautif. De plus, le choc N’ a pas causé de dégéts matériels importants, ce qui
conforte |’ appréciation des experts delaD et du médecin d’ arrondissement qu'’il
S'est agi d’'un accident arelativement faible cinétique. Quant alanévralgie du nerf

d’ Arnold, elle avait été exclue par le neurologue delaD . Enfin, lefait quela
recourante n'ait jamais souffert de la colonne cervicale n'est pas un élément a

A/2805/2020 - 13/14 - prendre en compte pour prouver le lien de causalité (raisonnement

post hoc ergo propter hoc). Le rapport du Dr E N’ est pas de nature a remettre en
cause |’ analyse des experts qui relévent un événement afaible valeur cinétique. La
recourante se réféere également au rapport du Dr L , du 8 décembre 2020 ; or, ce

dernier rapporte les plaintes de la recourante, mais n’ objective aucune atteinte particuliére
et nefait pasdelien entre les plaintes et I’ accident. En outre, le médecin a noté dans son
rapport du 2 juillet 2020 que la recourante avait repris son activité lucrative &80 % depuis
le mois de mars 2020. L es rapports des médecins traitants ne permettent pas de remettre en
cause lavaleur probante de |’ expertise de laD . En I’ absence de lésion organique et
de diagnostic psychiatrique, le lien de causalité entre les troubles persistants et I’ événement
assuré doit étre nié. Ladécision de I’ intimée considérant qu’ ala date du 6 janvier 2020

I état de santé de larecourante était stabilisé et qu’ elle était apte a reprendre son activité
professionnelle &2 100 % N’ apparait ainsi pas critiquable. Au vu de ce qui précéde, la
chambre de céans n’a aucun motif pour s écarter des conclusions de I’ expertise de la

D et du médecin conseil del’intimée. 10. Mal fondé, le recours doit étre rejeté.

* % * % %

A/2805/2020 - 14/14 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: 1. Déclare le recours recevable. Aufond : 2. Le rejette.
3. Dit que la procédure est gratuite. 4. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former
recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification auprés du
Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie du recours en matiére
de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17
juin 2005 (LTF - RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs
et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire; il doit étre
adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux conditions de |'art.
42 LTF. Le présent arrét et |es pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.

Lagreffiere

Marguerite MFEGUE AY MON
Laprésidente

Juliana BALDE

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesains qu’ al’ Office fédéral dela
santé publique par le greffele
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