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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er janvier 2011, 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’ espece est ainsi
établie.

E.2

Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss
LPGA).

E.3

L’ objet du litige est la question de savoir si les |ésions que la recourante présente al’ épaule
gauche sont dans un rapport de causalité avec les accidents survenus en mai et en juin 2012.

E.4

a) Selonl’art. 6 a. 1 LAA, les prestations d’ assurance sont allouées en cas d’ accident
professionnel, d’ accident non professionnel ou de maladie professionnelle. Le droit a des
prestations découlant d’ un accident assuré suppose entre I’ événement dommageable de
caractere accidentel et |’ atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle et adéquate. b) Est
réputé accident toute atteinte dommageabl e, 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). Cette définition de I'accident étant
semblable a celle figurant avant I'entrée en vigueur delaLPGA al'art. 9a. 1 de
I'ordonnance sur |'assurance-accidents du 20 décembre 1982 (OLAA), il convient
d'admettre que la jurisprudence rendue sous I'ancien droit reste pertinente. c) La condition
du rapport de causalité naturelle est remplie lorsgue sans I'événement accidentel, le
dommage ne se serait pas produit du tout ou ne serait pas survenu de laméme maniere. I
n'est pas nécessaire que I'accident soit la cause unique ou immédiate de I'atteinte : il suffit
gu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué |'atteinte ala santé, c'est-a-dire
gu'il se présente comme la condition sine qua non de cette atteinte. Savoir Sil existe un lien
de causalité naturelle est une question de fait, généralement d'ordre médical, qui doit étre
résolue selon laréegle du degré de vraisemblance prépondérante. |l ne suffit pas que
I'existence d'un rapport de cause a effet soit simplement possible; elle doit pouvoir étre
qualifiée de probable dans le cas particulier (ATF 129V 177 consid. 3.1 p. 181, 402 consid.
4.3.1 p. 406; Frésard/Moser-Szeless, L'assurance-accidents obligatoire, in : Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht, Vol. X1V [Meyer, édit.],



A/2756/2013 - 10/14 - 2éme éd., Bale, Genéve, Munich 2007, no 79 p. 865). A cet égard, la
constatation que |'assuré était asymptomatique avant |'accident repose sur le principe "post
hoc, ergo propter hoc", lequel est impropre a établir un rapport de cause a effet entre un
accident assuré et une atteinte ala santé (ATF 119V 341). c) La causalité est adéquate si,
d'apres le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, le fait considéré est propre a
entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat
apparaissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 129 V 181 consid.
3.2, 405 consid. 2.2, 125V 461 consid. 5a et les références). Toutefois, en présence d'une
atteinte a la santé physique en relation de causalité naturelle avec |'accident, le probléme de
la causalité adéguate ne se pose guére car |'assureur répond aussi des atteintes qui ne se
produisent habituellement pas, selon |'expérience médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb
p. 103 et les références). d) En vertu del'art. 36 al. 1 LAA, les prestations pour soins, les
remboursements de frais ainsi que les indemnités journalieres et les allocations pour
impotent ne sont pas réduits lorsque |'atteinte a la santé n'est que partiellement imputable a
I'accident. Lorsgu'un état maladif préexistant est aggraveé ou, de maniére générale, apparait
consecutivement a un accident, le devoir de |'assurance-accidents d'allouer des prestations
cesse si I'accident ne constitue pas la cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsque
ce dernier résulte exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le cas lorsgue
I'état de santé de |'intéressé est similaire a celui qui existait immédiatement avant I'accident
(statu quo ante) ou acelui qui serait survenu méme sans I'accident par suite d'un
développement ordinaire (statu quo sine; cf. RAMA 1992 no U 142 p. 75 consid. 4b;
Frésard/M oser-Szeless, op. cit., no 80 p. 865).

E.5

L e juge des assurances sociaes apprécie librement les preuves (art. 61 let. ¢ LPGA; art. 95
a. 2 0J, enrelation avec les art. 113 et 132 OJ). Mais si les rapports médicaux sont
contradictoires, il ne peut trancher I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se
fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. A cet égard, I'élément déterminant
n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de preuve comme rapport ou expertise, mais
son contenu. 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 I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 352 consid. 3a). L'autorité
administrative ou le juge ne doivent considérer un fait comme prouvé que lorsgu'ils sont
convaincus de saréaité (KUMMER, Grundriss des Zivil prozessrechts, 4éme édition, Berne
1984, p. 136 ; GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2éme éd., p. 278, ch. 5). Dansle
domaine des

A/2756/2013 - 11/14 - assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 121V 47 consid. 23,
208 consid. 6b et laréférence). 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 (RAMA 1999 n° U 349, p. 478 consid. 2b ; ATFA non publié du 25 juillet 2002 en



la cause U 287/01).

E.6

SelonleDr B , leslésions du sus-épineux présentées par la recourante sont la
conséguence tres probable du traumatisme du mois de mai 2012. Par ailleurs, la recourante
déclare le 15 juin 2012 avoir ressenti, aprés ce traumatisme, des douleurs al’ épaule,
douleurs qui ont persisté aprés trois semaines. Toutefois, dans son courrier du 25 mars 2013
al’intimée, larecourante indique que les séances de physiothérapie prescrites ont d(
déclencher une inflammation, de sorte qu’ elle a dd arréter les séances avant lafin. Elle
confirme en outre avoir souffert de douleurs al’ épaule déja suite a sa premiére chute. Lors
de son audition par la Cour de céans, €lle déclare étre tombée sur les fesses lors de son
accident du 19 mai 2013 et S étre rattrapée avec la main gauche. Elle ne se souvient plus s
elleadgaeu ma al’ épaule ace moment-la. Lors de la physiothérapie, elleaeutresmal a
I’ épaule gauche, de sorte qu’ elle n’a pas pu continuer ce traitement. Toutefois, lors de son
audition en date du 12 mars 2014, elle affirme que I'état de son épaule ne sétait ni améioré
ni détérioré pendant le traitement de physiothérapie. La recourante ne fait ainsi plus valoir
avoir subi une lésion al'épaule lors du traitement médical. Quant au médecin traitant, le Dr
A gue larecourante a consulté le 13 juin 2012, il constate aprés le premier
accident un défaut de mobilité avec une mobilisation douloureuse de I’ épaule gauche. A
I”’examen clinique, il y a une douleur ala mise sous contrainte de la coiffe du rotateur, en
particulier du sus- épineux gauche. La radiographie fait évoquer une atteinte tendineuse,
nécessitant un traitement conservatoire sous laforme d’ une physiothérapie douce. Le Dr

C exclut la causalité naturelle, en se fondant sur la sclérose du trochiter et la
mention, dans |e rapport opératoire, que les sous-scapulaire, biceps, les bourrelets et
sus-épineux sont intacts. La recourante n’a subi qu’ une contusion mineure. Cette
appréciation est également fondée sur le fait qu’ elle n’ a pas été incapable de travailler, ce
dont il conclut qu’il n'y apas eu d’impotence fonctionnelle. De surcroit, elle avait dé§a subi
des antécédents douloureux avant I’ accident, ce qui est toutefois contesté par la recourante,
leDr B etleDr A

A/2756/2013 - 12/14 - LeDr D releve, dans son rapport du 15 avril 2013,
gu’il est possible que les douleurs de I’ épaule gauche soient apparues a la suite de la
consultation du 26 juin 2012. Cependant, ce médecin n’ a apparemment pas eu connaissance
du premier accident survenu en mai 2012. Le rapport du 28 ao(t 2013 du Dr

A , dans lequel ce médecin atteste avoir constaté que la recourante présentait,
suite au premier accident, un défaut de mobilité avec une mobilisation doul oureuse de

I’ épaule gauche, n'a pas été soumis au Dr D pour appréciation. Celui-ci met en
outre en exergue que si larecourante avait subi une atteinte au sus-épineux, €lle se serait
aussitot plainte d’ une pseudo-paralysie de I’ épaule, ce genre de Iésion s accompagnant de
douleurs intenses et entrainant une incapacité totale de travailler. A cela s gjoute la présence
d’ une sclérose du trochiter qui adi se développer sur des mois, voire des années, et ne peut
donc étre due aux accidents survenus. En premier lieu, en ce que les médecins-conseils de
I”intimée contestent |a présence d’ une Iésion du sus-épineux, il convient de se fonder sur les
explications du Dr B . Celui-ci explique de fagon convaincante dans son
courrier du 30 septembre 2013, qu'il y aune lésion partielle du tendon, méme si lavision
intra- articulaire du tendon du sus-épineux est normale. En effet, al’ observation de laface
bursale, ce tendon présente un amincissement comme décrit dans le rapport opératoire. La
Cour de céans admet ainsi la présence d’' une lésion partielle du tendon. |l n'en demeure pas



moins que la recourante ne se souvient plus avoir eu tout de suite mal al’ épaule apres
I”accident du 19 mai 2012, alors méme que, selon le Dr D , elle aurait di avoir
immédiatement des douleursintenses al’ épaule, voire une pseudo-paralysie de cette
articulation, si elle avait subi a ce moment une atteinte au sus-épineux. |l parait également
douteux gqu’ une chute sur les fesses soit propre a provoquer un déchirement partiel du
tendon a |’ épaule gauche, méme si larecourante s est rattrapée avec la main gauche.
Compte tenu des déclarations de la recourante, la Cour estime qu’ au degré de la
vraisemblance prépondérante ce premier accident n’ a provoqué qu’ une entorse, comme
retenu par les médecins-conseils de I’intimeée, et non pas une lésion partielle du

sus-épineux. Or, selonle Dr D , pour une contusion-entorse de I’ épaule, le
statu quo sine est atteint trois mois aprés I’ événement, soit en |’ occurrence le 16 septembre
2012. Quant au second accident, il ne peut pas non plus étre considéré comme la cause de la
|ésion litigieuse. En effet, larecourante afait état de douleurs al'épaule gauche d§aaprésle
premier accident. En outre, elle ne se souvient pas non plus avoir eu des douleursintenses a
I'épaul e gauche lors de sa chute a vélo, mettant en exergue surtout une douleur tresintense
en bas du dos. Par la suite, elle a souffert de douleurs importantes a l'épaule gauche lors de
la physiothérapie. Or, comme relevé

A/2756/2013 - 13/14 - ci-dessus, si ce second accident avait provogué une atteinte du
sus-épineux, elle aurait di le ressentir immédiatement et subir un handicap fonctionnel tres
important al'instant-méme. Enfin, selon le Dr B , Cette atteinte est due au
premier accident. Au vu de ce qui précéde, il ne peut étre retenu que lalésion litigieuse se
trouve, au degré de la vraisemblance prépondérante, dans un lien de causalité avec I'un ou
I'autre des deux accidents survenus. Ainsi, |'intimée n'est pas tenue de prendre en charge les
traitements médicaux pour I'épaule gauche des le 16 septembre 2012, moment du status quo
sine, et notamment pas |'arthroscopie gléno-humérale du 10 décembre 2012.

E.7
Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté.

E.8
Laprocédure est gratuite. ***
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