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Erwagungen

E.31

Dans saréponse du 17 juin 2010, I’ intimée a conclu au rejet du recours. Elle a notamment
considéré que le rapport du Dr N répondait aux exigences jurisprudentielles de

sorte gu’ une pleine valeur probante devait lui étre reconnue. En annexe a cette écriture
figuraient notamment |es piéces complémentaires suivantes : — Le rapport d’ expertise du Dr
R du 25 mars 2010, dans lequel il a pose les diagnostics de cervicalgies
chroniques post-traumatiques avec rectitude cervicale marquée et de cervicarthrose étagée
modérée ; — Une note interne du service médical dela SWICA, soit pour lui du Dr

S , Spécialiste FMH en médecine interne, ateneur de laguelle ce praticien s était
entretenu tél éphoniquement, le 26 avril 2010, avec le Dr R , qui lui avait
confirmé que la nature post-traumatique des cervicalgies de la recourante ne constituait pas
un diagnostic mais un descriptif de la survenue d apparition desdites cervicalgies. Aing,
aucune appreciation de la causalité n’ avait été effectuée ; — Le complément du Dr

R du ler juin 2010, danslequel ce praticien indiquait qu’il avait utilisé le terme
« post-traumatique » pour définir, sur le plan médical, le fait que les cervicalgies avaient
débuté apres deux accidents, gjoutant que « le fait qu’ un statu quo sine ait été rendu lors des
expertises précédentes et que les cervicalgies persistantes soient mises en relation avec les
troubles dégénératifs, constatés aux examens d’imagerie au niveau cervical chez cette
patiente, ne sont pas en opposition avec [s]es conclusions ».

E.32

Par réplique du 27 juillet 2010, la recourante a persisté dans ses conclusions, et arelevé que
leDr R estimait sa capacité de travail a 50%. Elle aen outre fait grief al’intimée
de s étre entretenue téléphoniquement avec le Dr R , cedernier s éant alors
ravisé lors dudit entretien téléphonique.
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E.33
Le TCAS aentendu les parties en audience de comparution personnelle en date du 3
novembre 2010. Se fondant sur lesavisdes Drs N , R etP ,

la recourante a souligné que tous ses problémes de santé étaient dus aux deux accidents.
Elle a également déclaré qu’ elle roulait lentement, car il S agissait d’ unerue ot l’on ne
roulait pasvite et ou il y avait des dos d' anes. Elle a confirmé que les policiers étaient venus
apres |’ accident, mais qu’ils n’ avaient pas établi de rapport. Un constat amiable a été signé
par les parties, sans indication de responsabilité, car les policiers estimaient que lestorts
étaient partagés.

E.34



Par courrier du 25 novembre 2010, le TCAS ainformé les parties que la cause était gardée a
juger.

E.35

Le 6 décembre 2010, larecourante a réitéré sa demande d' audition du Dr R eta
sollicité celledu Dr P

E. 36
Cette écriture a été communiquée al’intimée, la cause restant gardée ajuger.

EN DROIT 1. Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation
judiciaire, du 22 novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05),
le Tribunal cantonal des assurances sociales connaissait, 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). Des le ler janvier 2011, cette
compétence revient ala Chambre des assurances sociales de la Cour de justice, laquelle
reprend la procédure pendante devant le Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143
a. 6 delaLOJdu 9 octobre 2009). Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi
établie. 2. LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable au cas d espece. 3.
Interjeté dans les forme et délai 1égaux, le présent recours est recevable. 4. L'objet du litige
consiste a déterminer si c'est a bon droit que I'intimée refuse le versement d’ une rente
d’invalidité et d une indemnité pour atteinte al’intégrité. Singulierement, il convient
d'examiner si les troubles allégués sont encore en relation avec les événements des 28
janvier et 24 octobre 2008. 5. Selon I’art. 6 al. 1 LAA, les prestations d’ assurance sont
allouées en cas d’ accident professionnel, d’ accident non professionnel ou de maladie
professionnelle. Le droit
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I’ événement dommageabl e de caractere accidentel et I’ atteinte ala santé, un lien de
causalité naturelle et adéquate. 6. @) L’ exigence d'un lien de causalité naturelle est remplie
lorsgu’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 maniere. Il n'est pas
nécessaire, en revanche, que I'accident soit la cause unique ou immédiate de I'atteinte ala
santé; il faut et il suffit que I'événement dommageable, associé éventuellement a d'autres
facteurs, ait provoqué I'atteinte ala santé physique ou psychique de |'assuré, c'est-a-dire
gu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Si I'on peut admettre qu'un
accident n'afait que déclencher un processus qui serait de toute fagon survenu sans cet
événement, le lien de causalité naturelle entre les symptomes présentés par |'assuré et
I'accident doit étre nié lorsque I'état maladif antérieur est revenu au stade ou il se trouvait
avant |'accident (statu quo ante), ou Sil est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait atteint
sans |'accident (statu quo sine; RAMA 1992 n° U 142 p. 75 consid. 4b; FRESARD,

L "assurance-accidents obligatoire, in Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR],
Soziale Sicherheit, n°°141). Le seul fait que des symptomes ne se sont manifestés qu'apres
la survenance d'un accident peut constituer un indice, mais ne suffit pas a établir un rapport
de causalité naturelle avec cet accident (raisonnement «post hoc, ergo propter hoc»; cf. ATF
http://intrapj/cgi-bin/decis/ATF %3ca href=%22/perl/decis/119 V 341%22%3e119 V
341%3c/a%3e119 V 341 ss, consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408 ss, consid. 3b). |1
convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, I'existence du



rapport de causalité avec |'événement assuré Savoir si I’ événement assuré et I’ atteinte ala
santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait que

I’ administration ou le juge, cas échéant, 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 (cf. ATF 129 V 177 consid. 3.1, 402 consid. 4.3). Aing, 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, le droit a des prestations fondées sur |'accident
assuré doit étre nié (ATF 129 V 181 consid. 3.1; 406 consid. 4.3.1; 119V 337 consid. 1 ;
118V 289 consid. 1b et les références). b) En matiére de |ésions du rachis cervical par
accident du type « coup du lapin » (Schleudertrauma, whiplash-injury) sans preuve d’ un
déficit fonctionnel organique, I’ existence d' un rapport de causalité naturelle doit, dansla
regle, étre reconnue lorsqu’ un tel traumatisme est diagnostiqué et que I’ assuré en présente le
tableau clinique typique (cumul de plaintes telles que maux de téte diffus, vertiges, troubles
de la concentration et de la mémoire, nausées, fatigabilité accrue, troubles de lavision,
irritabilité, labilité émotionnelle, dépression, modification du caractere,
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maniére crédible étre attribuées a une atteinte ala santé ; celle-ci doit apparaitre, avec un
degré prépondérant de vraisemblance, comme la conséquence de |’ accident (ATF 119 V
338 consid. 2, 117 V 360 consid. 4b). Dans un arrét du 19 février 2008 publié aux ATF 134
V 109, le Tribunal fédéral a précisé lajurisprudence en matiéere d' accidents de type « coup
du lapin » et |ésions similaires. |1 ressort de cet arrét que la causalité naturelle ne peut étre
admise que dans la mesure ou elle se fonde sur des données médicales fiables, soit des
constatations de spécialistes. Dans un grand nombre de cas concernant ce type d’ accident,
on constate une amélioration sensible aprés peu de temps. Par contre, lorsque les douleurs
sont durables et se chronicisent, se pose la question du droit a une rente. Dans cette
hypothése, il y alieu de mettre en oauvre une expertise médicale multidisciplinaire. 1l en va
de méme si un tel processus apparait déja peu de temps apres |’ accident (consid. 9.3).
Précisément, une telle mesure d’instruction doit étre ordonnée si les douleurs persistent six
mois apres le traumatisme et confiée a des spécialistes et comporter des examens

neurol ogique, orthopédique, psychiatrique et, cas échéant, neuropsychologique. Pour
certaines questions, elle devra étre complétée par un examen otoneurol ogique,
ophtalmologique ou autre. 7. a) En ce qui concerne la causalité adéquate, elle est donnée si,
d’aprés le cours ordinaire des choses et |’ expérience générale de lavie, le fait considéré
était propre aentrainer 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 129 V 181
consid. 3.2, 405 consid. 2.2, 125 V 461 consid. 5a et les références). Par la causalité
adéquate, il S agit de déterminer s un dommage peut encore étre équitablement misala
charge d’ un tiers (en I’ occurrence, I’ assurance-accidents), eu égard au but de lanorme de
responsabilité applicable. Cette question est d’ ordre juridique et il appartient au juge d'y
répondre en se fondant sur des critéres normatifs (cf. ATF 123 111 110 consid. 3a, 123V 98
consid. 3, 122 V 415 consid. 2c). En tant que principe répondant a la nécessité de fixer une
limite raisonnable & la responsabilité de I'assureur-accidents social, la causalité adéquate 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 p. 103 et les références). En revanche, il en va autrement lorsque des



symptémes, bien qu'apparaissant en relation de causalité naturelle avec un événement
accidentel, ne sont pas objectivables du point de vue organique. Danscecas, il y alieu
d'examiner le caractére adéquat du lien de causalité en se fondant sur le déroulement de
I'événement accidentel, compte tenu, selon les circonstances, de certains critéres en relation
avec cet événement (ATF 117 V 359 consid. 6 p. 366 ss et 369 consid. 4 p. 383 ss, 115V
133 consid. 6 p. 138 ss et 403 consid. 5 p. 407 ss). En présence de troubles psychiques
apparus aprées un
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les aspects psychiques (ATF 115V 133 consid. 6¢/aa p. 140 et 403 consid. 5c/aa p. 409),
tandis qu'en présence d'un traumatisme de type « coup du lapin » ala colonne cervicale
(ATF 117 V 359 consid. 6a p. 367), d'un traumatisme analogue ala colonne cervicale (SVR
1995 UV n° 23 p. 67 consid. 2) ou d'un traumatisme cranio-cérébral (ATF 117 V 369
consid. 4b p. 383), on peut renoncer a distinguer |es é éments physiques des é éments
psychiques (sur I'ensemble de la question, cf. ATF 127 VV 102 consid. 5b/bb p. 103 et SVR
2007 UV n° 8 p. 27, consid. 2 ss, U 277/04, et les références; ATF du 6 mai 2008, 8C
339/2007). b) En cas d'atteintes a la santé consécutives a un traumatisme de type «coup du
lapin» ala colonne cervicale, un traumatisme analogue (SVR 1995 UV n° 23 p. 67 consid.
2) ou un traumatisme cranio-cérébral, lajurisprudence apprécie le caractere adéquat du
rapport de causalité en appliquant, par analogie, les mémes critéres que ceux dégagés a
propos des troubles d'ordre psychique, ala différence que I'examen de ces criteres est
effectué sans faire de distinction entre les composantes physiques ou psychiques : les
criteres de la gravité ou de la nature particuliere des |ésions subies, des douleurs
persistantes, ainsi que du degre et de la durée de I'incapacité de travail sont déterminants de
maniére générale, sans référence aux seules lésions ou douleurs physiques (ATF 117 V 366
ssconsid. 6asv.; voir également ATF 123V 99 consid. 2a et les références; RAMA 2002 n°
U 470 p. 531 [arré M. du 30 juillet 2002, U 249/01]). Pour admettre I’ existence du lien de
causalité en présence d’ un accident de gravité moyenne, il faut dorénavant prendre en
considération les sept criteres exhaustifs suivants (ATF 134 V 109, consid. 10.2) : — les
circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le caractére particulierement
impressionnant de |’ accident ; — lagravité ou la nature particuliére des |ésions, étant précisé
que le seul diagnostic de distorsion cervicale ne suffit pas pour admettre la réalisation de ce
critere. 11 faut une gravité particuliére du tableau clinique typigque ou des circonstances
particulieres de nature ainfluencer la symptomatol ogie douloureuse, telles que la position
particuliére du corps lors de I" accident avec les complications qui S en suivent ou d’ autres
|ésions importantes déterminantes équival entes a une distorsion cervicale ou aun
traumatisme cranio-cérébral ; — I'administration prolongée d'un traitement médical
spécifique et pénible; la durée anormalement longue du traitement médical ne saurait plus
étre examinée uniquement en fonction de la durée dudit traitement, mais sur I’ existence de
traitements continus spécifiques et lourds ;
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importantes, sans interruption et crédibles en regard de |’ atteinte qu’ elles occasionnent sur
lavie detouslesjours; — les erreurs dans le traitement médical entrainant une aggravation
notable des séquelles de |’ accident ; — les difficultés apparues au cours de la guérison et les
complications importantes ; — I'importance de |'incapacité de travail en dépit des efforts
reconnaissables de I'assuré. A ce propos, il y alieu de considérer qu’en cas d' accident de
gravité |égére ou moyenne, le fait d’ étre écarté du monde du travail pendant une trés longue



durée ou de maniére durable apparait d’ un point de vue médical comme plut6t inhabituel.
Conformément au principe de I’ obligation de réduire le dommage, il doit étre

reconnai ssable concrétement que I’ assuré a entrepris tout ce qui était possible et exigible
pour regagner aussi vite que faire se peut le monde du travail. Aingi, il doit tenter de
reprendre son activité malgré les éventuel s désagréments personnels et, |e cas échéant, avec
un accompagnement thérapeutique médical. Est dés lors déterminant non plus la durée de
I”incapacité de travail, mais I'importance de I’ incapacité de travail malgré les efforts
consentis pour reprendre le travail. 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 115V 133 consid. 6¢/aa). 8. a) En ce qui
concerne la preuve, le juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b,
125V 195 consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 111 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi
n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'administration
ou le juge devrait statuer, dans e doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).
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 des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis
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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 I'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause
le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a pose
des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises
ou de rapports médicaux (ATF 125V 352 ss consid. 3). b) Lorsque, au stade de la
proceédure administrative, une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl étes,
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 353 consid. 3b/bb). ¢) Si I'administration
ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les
investigations auxquelles ils doivent procéder d'office, sont convaincus que certains faits
présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne



pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves
(appréciation anticipée des preuves, KIESER, Das Verwaltungsverfahren in der
Sozialversicherung, p. 212, n° 450; KOLZ/HANER, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2e éd., p. 39, n° 111 et p. 117, n° 320; GY G,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2e éd., p. 274; cf. aussi ATF 122 |1 469 consid. 4a, 122 111
223 consid. 3c, 120 Ib 229 consid. 2b, 119 V 344 consid. 3c et laréférence). Unetelle
maniére de procéder ne viole pas le droit d'étre entendu selon I'art. 29 a. 2 Cst. (SVR 2001
IV n° 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I'empire de I'art. 4 aCst. étant
toujoursvalable (ATF 124 V 94 consid. 4b, 122V 162 consid. 1d et I'arrét cité). d) Dansle
contexte de la suppression du droit a des prestations, laregle selon laquelle le fardeau de la
preuve appartient & la partie qui invoque la suppression du droit (arrét U 355/98 du 9
septembre 1999, consid. 2 et laréférence, publié in RAMA 2000 n° U 363 p. 46), entre
seulement en considération sil n'est pas possible, dans le cadre du principe inquisitoire,
d'établir sur la base d'une appréciation des preuves un état de fait qui au degré de
vraisemblance prépondérante corresponde alaréalité (ATF 117 V 261 consid. 3b et les
références p. 264). La preuve de la disparition du lien de causalité naturelle ne doit pas étre
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moins question d'exiger de |'assureur-accidents la preuve négative, qu'aucune atteinte ala
santé ne subsiste plus ou que la personne assurée est dorénavant en parfaite santé. Est seul
décisif le point de savoir si les causes accidentelles d'une atteinte ala santé ne jouent plus de
r6le et doivent ainsi étre considérées comme ayant disparu (arréts U 359/04 du 20 décembre
2005, consid. 2, U 389/04 du 27 octobre 2005, consid. 4.1 et U 222/04 du 30 novembre
2004, consid. 1.3 et les références). 9. L’ assureur ala possibilité de mettre fin avec effet ex
nunc et pro futuro a son obligation de prester, qu’il avait initialement reconnue en versant
des indemnités journaliéres et en prenant en charge les frais de traitement, sans devoir se
fonder sur un motif de révocation (reconsidération ou révision procédurale), ¢’ est-a-dire
liquider le cas en invoquant le fait qu’ un événement assuré - selon une appréciation correcte
delasituation - n’est jamais survenu (ATF 130 V 280, consid. 2.3.1). L’ assureur-accidents
conserve toutefois la possibilité d’ ajuster rétroactivement le droit a des indemnités
journalieres qu’il n’a pas encore versées, ainsi que le droit a un traitement medical pour
lequel il n’a pas encore admis son obligation de prester (ATF 133V 57). 10. @) En I’ espéce,
la Cour de céans releve que dans les décisions querellées, I’ intimée aen réalité mis un terme
ason obligation de prester, qu’ elle avait initialement reconnue en versant des indemnités
journalieres, avec effet ex nunc et pro futuro. Pour supprimer avec effet rétroactif le droit a
desindemnitésjournaliéres, I’intimée aurait di procéder par lavoie de lareconsidération ou
delarévision procédurale (voir ATF 139 V 380, ATF non publié 8C_376/2007 du 20 juin
2008). Or tel n'apas été le cas. Le droit aune rente d’invalidité et a une indemnité pour
atteinte al’ intégrité doit dont s examiner en prenant en considération la date de suppression
des prestations, soit le 1er décembre 2009. b) Cela étant précisé, la Cour de céans constate
qu'il ressort des documents medicaux que la recourante a été victime d’ une atteinte ala
santé de type « coup du lapin », les diagnostics de traumatisme cervical d’ accélération de

stade Il (courrier du Dr M du 27 octobre 2008) et d’ entorse cervicale de stade 11
(expertisedu Dr N du 8 avril 2009). c) Dans le cadre de I’ instruction de la cause,
I”intimée a confié une expertise médicale au Dr N , Spécialiste en chirurgie

orthopédigue, notamment aux fins de juger de la présence d' un lien de causalité naturelle
entre I’incapacité de travail et I’ accident du 24 octobre 2008. Or, dans la mesure ou les
troubles présentés par la recourante ont duré au-dela d’ une période de six mois apres



I’ événement dommageabl e assuré, une expertise multidisciplinaire aurait di étre mise en
place. A priori, le dossier devrait donc éire
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complémentaire sur le plan médical, eu égard alajurisprudence du Tribunal fédéral
énonceée ci-avant (cf. consid. 6b). Toutefois, il peut étre renoncé a pareille mesure dans e
cas d’ espéce. En effet, la question de I’ existence d’ un lien de causalité naturelle entre les
troubles présentés par larecourante ala date de diminution des prestations, respectivement
de suppression de celles-ci, et I’ accident de la circulation routiére incriminé peut étre laissée
ouverte, dans la mesure ou, méme en cas de réponse affirmative a cette derniére question, le
rapport de causalité adéquate avec |’ accident doit étre nié, comme cela est démontré
ci-dessous. Dans ces circonstances, point n’est besoin de se prononcer sur la valeur
probante du rapport rendu par le Dr N ni d entendrelesDrsR et

P , laquestion du lien de causalité naturelle pouvant en |’ état rester ouverte. c)

S agissant du lien de causalité adéquate, qui est une question de droit, il convient de retenir
ce qui suit : Eu égard au déroulement des événements (manipulation intempestive et
soudaine de latéte en janvier 2008, faible vitesse des véhicules impliqués dansla collision
en octobre 2008, et absence d’' hospitalisation de la recourante dans les deux cas) et en
considération de I’ abondante casuistique jurisprudentielle, les événements des 28 janvier et
24 octobre 2008 doivent étre classés dans la catégorie des accidents de gravité moyenne, a
lalimite inférieure de ceux-ci, voire méme dans |es accidents banaux s agissant de

I’ événement de janvier 2008. Il s'ensuit qu'il y alieu de procéder al’ examen des sept
critéres définis par la jurisprudence fédérale pour déterminer I’ existence d’un lien de
causalité adéquate. En premier lieu, ni I’ accident du 28 janvier 2008 ni celui du 24 octobre
2008 ne se sont déroul és dans des circonstances particulierement dramatiques ou
impressionnantes. Dans le premier cas, il s'agit simplement d’un pensionnaire du foyer qui
aprislatéte delarecourante entre les mains et qui |’ a secouée. Dans le deuxiéme, il s agit
d une collision entre deux véhicules roulant lentement comme la recourante I’ a elle-méme
admis lors de son audition du 3 novembre 2010, la route étant notamment pourvue de dos
d’anes. Le véhicule de I assurée a été considéré en dommage total en raison de I’ aspect
financier. Si la police semble s étre déplacée, aucun rapport, al’ exception du constat
amiable, n'a été établi. Les|ésions subies par I’ intéressée (contusion cervicale en janvier
2008 et entorse cervicale de stade |1 en octobre 2008) ne sont pas particuliérement graves.
Aucune minerve n’ a été prescrite alarecourante. D’ ailleurs, al’ exception des cervicalgies
et de laraideur, suite al’ événement du 24 octobre 2008, elle n’a pas présenté d’ autres
symptomes du tableau typique d' un traumatisme de type « coup du lapin », tels que

céphal ées, vertiges, nausées ou encore vomissements. Elle n’a pas été
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engendrer une aggravation des sequelles liées al’ accident et ledit traitement ne saurait étre
qualifié d’ « anormalement long » au sens de la jurisprudence. En effet, elle n’a pas
bénéficié de suivis thérapeutiques continus a lafois spécifiques et lourds. Si I’ on peut
discuter du caractére spécifique de la physiothérapie ou de I’ ostéopathie, |e caractéere lourd
leur fait manifestement défaut. Pas plus ne peut-on considérer que la recourante a rencontré
des difficultés ou des complications importantes au cours du processus de guérison. Enfin,
en ce qui concerne le degré et la durée de I’ incapacité de travail, la Cour de céans constate
que larecourante arepris son activité 8 100% le 5 février 2008 (événement du 28 janvier
2008) et 50% moins de trois semaines apres I accident du 24 octobre 2008, étant précisé



gu’ elle travaillait a 80% auparavant. La Cour de céansreléve quele Dr Q avait
entrepris un traitement par acuponcture et un début d’ amélioration avait été constaté apres
trois séances. Ce traitement n’ a pas été terminé dés lors que la patiente n’ est plus retournée
chez ce médecin. On doit donc en déduire qu’ elle n’a pas entrepris tout ce qui était
raisonnablement exigible d’ elle en regard du principe de I’ obligation de réduire le
dommage. Au vu des ééments du dossier, il n’est pas possible d’ établir, au degré de la
vraisemblance prépondérante applicable dans le domaine de |’ assurance sociale, que les
douleurs présentées par I’ intéressée aient eu des conséguences particulierement pénibles sur
savie quotidienne, ce qu'elle n’allégue d’ ailleurs pas. |l suit de tout ce qui précéde qu’un
lien de causalité adéquate entre les troubles présentés par la recourante et les accidents des
28 janvier et 24 octobre 2008 doit étre nié de sorte qu’ elle ne peut prétendre a aucune rente
d’invalidité. 11. Enfin, I'intéressée conteste le refus de I’ intimée de Iui alouer une
indemnité pour atteinte al’intégrité. Aux termesdel’art. 24 a. 1 LAA, s, par suite de

I’ accident, I’ assuré souffre d’ une atteinte importante et durable a son intégrité physique,
mentale ou psychique, il adroit a une indemnité équitable pour atteinte al’ intégrité. Le
Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur e calcul de l'indemnité (art. 25 al. 1 et
2 LAA). Selon I'art. 36 de I’ ordonnance sur I’ assurance-accidents du 20 décembre 1982
(OLAA), édicté conformément a cette délégation de compétence, une atteinte al'intégrité
est réputée durable lorsqu'il est prévisible qu'dlle subsistera avec au moins la méme gravité,
pendant toute la vie. Elle est réputée importante lorsgue I'intégrité physique ou mentale
subit, indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une altération évidente ou
grave (a. 1). Une atteinte al'intégrité n'ouvre droit a une indemnisation que si elle est
durable.
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guel conque Iésion somatique chez la recourante suite aux événements des 28 janvier et 24
octobre 2008. Dés lors, et surtout dans le contexte d’ un accident de gravité moyenne ala
limite des accidents de peu de gravité, voire d’ un accident banal, une indemnité pour
atteinte al’intégrité n’entre pas en considération. 12. Au vu de ce qui précéde, le recours
serarejeté et la décision sur opposition de I’ intimée confirmée. Selon la réglementation
|égale et la jurisprudence, les assureurs sociaux qui obtiennent gain de cause devant une
juridiction de premiére instance n'ont pas droit a une indemnité de dépens, sauf en cas de
recours téméraire ou interjeté alalégere par I'assuré, ce qui n’est pasle cas en |’ espéce.
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