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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 - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait en instance unique des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LAA, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
|'assurance-accidents, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égal es contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant I'entrée
en vigueur delaLPGA ; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3).

E.3

Le ler janvier 2017 est entrée en vigueur lamodification du 25 septembre 2015 delaLAA.
Dans lamesure ou I'accident est survenu avant cette date, le droit du recourant aux
prestations d'assurance est soumis al'ancien droit (cf. dispositions transitoires relatives ala
modification du 25 septembre 2015 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_662/2016 du 23 mai
2017 consid. 2.2). Les dispositions |égales seront citées ci-aprés dans leur teneur en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2016.

E. 4

Ledéla derecoursest detrentejours(art. 60 al. 1 LPGA et art. 62 al. 1 let. adelaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA-GE - E 5 10]). Il court desle
lendemain de la notification de ladécision (art. 38 al. 1 LPGA ; art. 62 a. 3 LPA-GE).
Interjeté dans laforme et le délai prescrits par laloi, le recours du 9 mars 2018 contre la
décision sur opposition du 8 février 2018, est recevable.

E.5

Lelitige porte sur le point de savoir si larecourante adroit aunerente d'invalidité LAA. Se
pose en particulier laquestion du lien de causalité entre I’ accident et les troubles psychiques
et physiques développés par I’ intéressée.

E.6



a Selonl'art. 6a. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. La responsabilité
de I’ assureur-accidents s étend, en principe, atoutes les conséguences 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 adéguate avec I’ événement assuré (ATF 125 V 456 consid.
5a et les références). Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose
d'abord, entre I'événement dommageable de caractére accidentel et |'atteinte ala santé, un
lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplie lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans
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ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniére. 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 dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué
|'atteinte & la santé physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente commela
condition sine quanon de celle-ci (ATF 129 V 402 consid. 4.3.1; ATF 119V 335 consid. 1
; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références). Savoir si I'événement assuré et |'atteinte ala
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 alarégle du
degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement al'appréciation des preuves
dans I'assurance sociale. Ainsi, lorsgue 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 & des prestations fondées sur |'accident assuré doit étre nié
(ATF 129V 177 consid. 3.1 ; ATF 119V 335 consid. 1 et ATF 118 V 286 consid. 1b et les
références). Le droit a des prestations de |'assurance-accidents suppose en outre |'existence
d'un lien de causalité adéquate entre |'accident et I'atteinte &la santé. En présence d'une
atteinte a la santé physique, le probléme de la causalité adéquate ne se pose toutefois guere,
car |'assureur-accidents répond aussi des complications les plus singulieres et les plus
graves qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 118 V 286
consid. 3aet ATF 117 V 359 consid. 5d/bb ; arrét du Tribunal fédéral des assurances U
351/04 du 14 février 2006 consid. 3.2). b. En cas d'atteinte ala 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 p. 138 ss et 403 consid. 5 p. 407 ss), d'un
traumati sme psychique consécutif aun choc émotionnel (ATF 129V 177 consid. 4.2. p.
184 s.), ou encore d'un traumatisme de type « coup du lapin » ala colonne cervicale, d'un
traumatisme anal ogue ala colonne cervical e ou d'un traumatisme cranio-cérébral (ATF 134
V 109). En présence de troubles psychiques consécutifs a un accident qui a également
provoqué un trouble somatique, la jurisprudence a dégagé des critéres objectifs permettant
de juger du caractére adéquat du lien de causdlité. 1l y alieu d'une part, d'opérer une
classification des accidents en fonction de leur degré de gravité et, d'autre part, de prendre
en considération un certain nombre d'autres critéres déterminants (cf. ATF 115V 133 et
403 précités). Dans | e cas de troubles psychiques additionnels a une atteinte ala santé
physique, |e caractére adéquat du lien de causalité suppose que |'accident ait eu une
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tout d'abord classé les accidents en trois catégories, en fonction de leur déroulement : les
accidentsinsignifiants ou de peu de gravité (par ex. une chute banale) ; les accidents de



gravité moyenne et |les accidents graves. Pour procéder a cette classification, il convient non
pas de sattacher ala maniéere 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 |ui-méme
(ATF 140V 356 consid. 5.3 ; ATF 115V 133 consid. 6 ; ATF 115 V 403 consid. 5). Sont
déterminantes les forces générées par |'accident et non pas les conséguences qui en résultent
ou d'autres circonstances concomitantes qui n‘ont pas directement trait au déroulement de
I'accident, comme les |ésions subies par |'assuré ou le fait que I'événement accidentel aeu
lieu dans I'obscurité (arrét du Tribunal fédéral 8C_595/2015 du 23 aot 2016 consid. 3 et les
références). La gravité des|ésions subies - qui constitue I'un des critéres objectifs pour juger
du caractére adéquat du lien de causalité - ne doit étre prise en considération a ce stade de
I'examen que dans la mesure ou elle donne une indication sur les forces en jeu lors de
I'accident (arréts du Tribunal fédéral 8C_398/2012 du 6 novembre 2012 consid. 5.2 in SVR
2013 UV n° 3 p. 8 et 8C_435/2011 du 13 février 2012 consid. 4.2 in SVR 2012 UV n° 23 p.
84 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_622/2015 du 25 aolt 2016 consid. 3.3). Selon la
jurisprudence (ATF 115 V 403 consid. 5), lorsque I'accident est insignifiant (I'assuré sest
par exemple cogné latéte ou sest fait marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il aété
victime d'une chute banale), I'existence d'un lien de causalité adéquate entre cet événement
et d'éventuel s troubles psychiques peut, en régle générale, étre d'emblée niée. Selon
I'expérience de la vie et compte tenu des connai ssances actuelles en matiere de médecine
des accidents, on peut en effet partir de I'idée, sans procéder a un examen approfondi sur le
plan psychique, qu'un accident insignifiant ou de peu de gravité n'est pas de nature &
provoquer une incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique. L'événement
accidentel n'est ici manifestement pas propre a entrainer une atteinte a la santé mentale sous
laforme, par exemple, d'une dépression réactionnelle. On sait par expérience que de tels
accidents, en raison de leur importance minime, ne peuvent porter atteinte ala santé
psychique de la victime. Dans I'hypothése ou, malgré tout, des troubles notables
apparaitraient, on devrait les attribuer avec certitude a des facteurs étrangers a |'accident,
tels qu'une prédisposition constitutionnelle. Dans ce cas, |'événement accidentel ne
constituerait en réalité que I'occasion pour |'affection mentale de se manifester (arrét du
Tribunal fédéral des assurances U 324/99 du

E. 10

janvier 2001 consid. 2c). Ce n'est qu'atitre exceptionnel qu'un accident de peu de gravité
peut constituer |a cause adéquate d'une incapacité de travail et de gain d'origine psychique.
Il faut alors que les conséquences immédiates de |'accident soient susceptibles d'avoir
entrainé les troubles psychiques et que les criteres applicables en cas d'accident de gravité
moyenne se cumulent ou revétent une
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avril 2009 consid. 5.2 ; U 369/01 du 4 mars 2002 consid. 2c). Sont réputés accidents de
gravité moyenne les accidents qui ne peuvent étre classés dans |'une ou |'autre des
catégories décrites ci-dessus. Pour juger du caractéere adéquat du lien de causalité entre de
tels accidents et I'incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique, il ne faut pas se
référer uniquement al'accident lui-méme. Il sied bien plutét de prendre en considération, du
point de vue objectif, I'ensembl e des circonstances qui sont en connexité étroite avec
I'accident ou qui apparaissent comme des effets directs ou indirects de |'événement assuré.
Ces circonstances constituent des critéres déterminants dans la mesure ou, d'aprés le cours
ordinaire des choses et |'expérience de lavie, elles sont de nature, en liaison avec |'accident,



aentrainer ou aggraver une incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique. Pour
admettre I existence du lien de causalité en présence d’ un accident de gravité moyenne, il
faut donc prendre en considération un certain nombre de criteres, dont les plus importants
sont les suivants (ATF 115V 133 consid. 6¢/aa; ATF 115V 403 consid. 5c/aa) : - les
circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le caractére particuliérement
impressionnant de |’ accident ; - la gravité ou la nature particuliere des | ésions physiques,
compte tenu notamment du fait qu'elles sont propres, selon I'expérience, a entrainer des
troubles psychiques ; - la durée anormalement longue du traitement médical ; - les douleurs
physiques persistantes ; - les erreurs dans | e traitement médical entrainant une aggravation
notable des séquelles de |’ 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 |ésions
physiques. 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 dela
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 129 V 402 consid. 4.4.1 et lesréférences; ATF 115V 133
consid. 6¢/bb ; ATF 115 V 403 consid. 5¢/bb). Dans |es accidents de gravité moyenne ala
limite des accidents de peu de gravité, quatre critéres doivent étre donnés (arréts du
Tribunal fédéral 8C_899/2013 du

A/833/2018 - 13/19 -

E.14

mai 2014 consid. 5.1 ; 8C_897/2009 du 29 janvier 2010 consid. 4.5 ; 8C_487/2009 du 7
décembre 2009 consid. 5). c. Les prestations d'assurance sont également allouées en cas de
rechutes et de séquellestardives (art. 11 de |’ ordonnance sur |'assurance-accidents, du 20
décembre 1982 - OLAA ; RS 832.202). Selon la jurisprudence, les rechutes et les séquelles
tardives ont ceci en commun qu'elles sont attribuables a une atteinte ala santé qui, en
apparence seulement, mais non dans les faits, était considérée comme guérie. |l y arechute
lorsgue c'est la méme atteinte qui se manifeste a nouveau. On parle de séquelles tardives
lorsgu'une atteinte apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps prolongé, des
modifications organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état pathologique
différent (ATF 123V 137 consid. 3a; ATF 118 V 293 consid. 2c et les références). Les
rechutes et suites tardives se rattachent donc par définition a un événement accidentel
effectif. Corrélativement, elles ne peuvent faire naitre une obligation de |'assureur-accidents
(initial) de verser des prestations gque Sil existe un lien de causalité naturelle et adéguate
entre les nouvelles plaintes de |'intéresse et I'atteinte a la santé causée a l'époque par
I'accident assuré (ATF 118 V 296 consid. 2c et lesréférences ; RAMA 2006 n° U 570 p. 74
consid. 1.5.2 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 80/05 du 18 novembre 2005
consid.1.1). 7. Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ 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 130 I11 321 consid.
3.2et3.3; ATF 126V 353 consid. 5b ; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi
N’ existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration



ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).
8. a. Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, |'accident, I'incapacité de
travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent |'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |'assuré a des prestations,
I'administration ou le juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il y alieu
de se baser sur des ééments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). 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 des régles formelles, mais doit examiner de maniere 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
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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 125V 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 lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3b). c. Le juge peut accorder pleine valeur
probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur socia 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 qu'aucun indice
concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin
consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de
I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'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 a
lieu toutefois de poser des exigences severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V
351 consid. 3b/ee). d. Dans une procédure portant sur I'octroi ou le refus de prestations
d'assurances sociales, le Tribunal fédéral a précisé que lorsgu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que
I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un
caractére probant laisse subsister des doutes méme faibles quant alafiabilité et la
pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou
sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en oauvre une expertise par un medecin
indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V
465 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_622/2014 du 2 novembre 2015 consid. 3.3). e.
Une appréciation médicale, respectivement une expertise médicale établie sur labase d'un
dossier n’est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base d'un
dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment



d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de |'assuré
(RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d).

A/833/2018 - 15/19 - L’ importance de |’ examen personnel de I’ assuré par |’ expert n’ est
reléguée au second plan que lorsgu’il s agit, pour |’ essentiel, de porter un jugement sur des
éléments d' ordre médical déja établis et que des investigations médicales nouvelles

s averent superflues. En pareil cas, une expertise médical e effectuée uniquement sur la base
d’un dossier peut se voir reconnaitre une pleine valeur probante (arrét du Tribunal fédéral
8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les références). f. En ce qui concerne les
rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351
consid. 3b/cc). 9. Le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. 11 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour la simple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 44). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque | e juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre [ui-méme en oauvre une expertise
lorsqu'il considéere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par 'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SYR 2010 IV n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). 10.
a. Se pose en premier lieu laquestion du lien de causalité entre I’ accident et les troubles
psychiques développés par la recourante. En |'occurrence, le rapport du Dr S du 13
décembre 2017 mentionne un diagnostic d'atteinte thymique ayant un décours chronique en
lien avec la situation somatique de la recourante. D'apres le médecin, la causalité naturelle
entre les troubles non organiques de I'intéressée et |'accident serait « pour le moins probable
». Il convient donc de retenir, au degré de la vrai semblance prépondérante, que ce trouble
psychique est consécutif al'accident du 17 juin 2009. |1 reste a examiner le lien de causalité
adéquate. L'intimée a considéré que la recourante avait été victime d'un accident banal ou
de peu de gravité, raison pour laquelle |e lien de causalité adéquate pouvait étre nié
d'emblée. Méme a considérer que I'accident devait étre rangé dans la catégorie des accidents
de gravité moyenne, il y avait lieu de retenir que le seul critére des douleurs importantes
n'était pas suffisant pour admettre un lien de causalité
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et I'accident. La recourante critique ce raisonnement. Elle soutient que |'accident litigieux
devrait pour le moins étre classé dans la catégorie des accidents de gravité moyenne et que
les critéres jurisprudentiels permettant de retenir un lien de causalité sont réalisés. En
I'occurrence, larecourante sest tordue la cheville gauche en posant le pied a moiti€ sur une
palette et a moitié par terre. Au vu des principes rappel és ci-dessus et des exemplestirés de
lajurisprudence, I'incident du 17 juin 2009 doit étre qualifié d’ accident banal. L'existence



d'un lien de causalité adéquate entre I'accident et les troubles psychiques dont se plaint la
recourante peut ainsi étre d'emblée niée. Conformément ala jurisprudence précitée, ce n'est
gu'atitre exceptionnel qu'un accident de peu de gravité peut constituer la cause adéquate
d'une incapacité de travail d'origine psychique. Il faut alors que les conséquences
immeédiates de |'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 particuliére. Or, tel n'est pasle casici. Comme |'admet larecourante, il n'existe
aucune circonstance dramatique ou impressionnante concomitante al'événement du
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juin 2009. Dans son appréciation du 5 février 2018, leDr R aquaifiéleliende
causalité entre I'événement du 17 juin 2009 et les autres diagnostics locomoteurs, dont le
syndrome du tunnel carpien bilatéral, de « tout au plus possible, ces diagnostics étant liés de
mani ére vraisemblable a une atteinte maladive préexistante et al'usure ». Cette
appréciation, tres générale, ne permet pas de déterminer spécifiquement le lien de causalité
entre le syndrome du tunnel carpien bilatéral et |’ accident du 17 juin 2009. Par ailleurs, a
défaut de motivation qui permettrait d'étayer I'origine supposément dégénérative de cette
atteinte, son
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contredite par laDresse N , selon laquelle les neuropathies d'enclavement étaient trés
vraisemblablement liées al'utilisation des cannes (rapport du 16 janvier 2017). L’ hypothese
émise par laDresse N n’a cependant pas non plus fait I’ objet d'une étude fouillée et

N’ est accompagnée d’ aucune motivation. Elle n'est en outre corroborée par aucune autre des
pieces médicales versées au dossier. Compte tenu de ces ééments, il apparait que la
documentation médicale est insuffisante pour I'examen du lien de causalité entre

I’ événement du 17 juin 2009 et les douleurs aux poignets dont se plaint larecourante. La
chambre de céans n’ est dés lors pas en mesure de trancher le litige sur ce point, méme sous
I’ angle de |a vraisemblance prépondérante. Dans la mesure ou |’ intimée a constaté les faits
de maniéere sommaire, sur labase du seul rapport établi par son médecin d’ arrondissement
trés peu motivé et ne disposant d' aucune valeur probante, il n’ appartient pas au juge de
suppléer aux carences administratives. Le dossier seraainsi renvoyé al’ intimée pour
instruction complémentaire. Il lui appartiendra d’ examiner le lien de causalité entre les
douleurs aux poignets et I’ accident du 17 juin 2009, cas échéant, d’ apprécier la capacité de
travail exigible de larecourante dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, et
de rendre une nouvelle décision. 11. Au vu de ce qui précede, le recours sera partiellement
admis et la décision sur opposition du 8 février 2018 sera annulée. La cause serarenvoyée a
I”intimée pour instruction complémentaire au sens des considérants et nouvelle décision. La
recourante obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 1'500.- lui sera
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens, a charge del’intimée (art. 61 let. g
LPG; art. 89H al. 3 LPA ; art. 6 du reglement sur les frais, énoluments et indemnités en
procédure administrative du 30 juillet 1986 - RFPA ; RS E 5 10.03). La procédure est
gratuite (art. 61 let. aLPGA). * * * * * *
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