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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) en vigueur desle ler 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

A teneur del'art. 1 a. 1 LAA, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
|'assurance-accidents, a moins 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

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E. 4

Lelitige porte sur la question de savoir si larecourante adroit ala continuation du
versement d’ indemnités journaliéres au-dela du 31 janvier 2014, si une invalidité doit lui
étre reconnue et de quel degré et, enfin, sur letaux de I’ PAI qui doit lui étre accordée.

E.5

La Cour de céans nereviendrapasici sur laviolation du droit d’ é&tre entendue alléguée par
la recourante dans la mesure ou ce grief ad’ ores et déja été écarté dans |’ arrét incident du 4
juillet 2014 (ATAS/845/2014). Ainsi que la Cour I’ arelevé a cette occasion, non seulement

I’intimée ne s était pas basée sur le rapport du Dr L pour rendre sa décision mais
ledit rapport avait été sollicité par I’ OAl au dossier duquel larecourante avait acceés.
E.6

Au fond, se pose en premier lieu la question de la continuation du versement des indemnités
journaliéres, larecourante contestant que son état soit stabilisé puisgu’ un risque de
développement d’ arthrose a été évoqué. a. Selon I'art. 19 al. 1 LAA, le droit alarente prend
naissance dés qu'il n'y aplus lieu d'attendre de la continuation du traitement médical une



sensible amélioration de I'état de I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de
I'assurance- invalidité ont été menées aterme; le droit au traitement médical et aux
indemnités journaliéres cesse des la naissance du droit alarente (al. 1). En d autres termes,

A/1458/2014 - 14/24 - I’ assureur-accidents ne peut clore le cas que sil n'y apluslieu
d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de |'état de
I'assuré, ce par quoi il faut entendre I'amélioration ou la récupération de |la capacité de
travail (ATF 134V 109 consid. 4.3 p. 115 et lesréférences). b. En |’ espéce, I’ argument de
larecourante selon lequel son état de santé ne serait pas stabilisé est misamal par lefait
gu’il a été mis un terme au traitement de ses affections physiques au printemps 2012, étant
rappel é que la prise en charge du traitement des affections psychiques est contestée (cf.
infra). Le Dr H , dans son rapport du 24 juillet 2013, a observé des mains et des
poignets tout afait calmes. Certes, malgré un traitement chirurgical bien conduit et une
physiothérapie correcte, la patiente n’ avait pas récupéré complétement sa mobilité bilatérale
et souffrait encore de douleurs et d’ une diminution de laforce. Cependant, il a constaté que,
depuis |’ ablation du matériel d’ ostéosynthese, les plaintes et limitations fonctionnelles

S étaient stabilisées, raison pour laguelle il n'y avait d’ ailleurs plus eu de traitement intensif
depuislors. | aexpliqué qu’'au vu du status et des radiographies, on ne pouvait plus espérer
de nette amélioration sur le plan orthopédique et qu’il était probable que la plupart des
phénomenes d’ adaptation et d’ accoutumance étaient survenus. Sur le plan conservateur, un
traitement intensif de physiothérapie n’ avait plus de sens. Les seuls traitements qui
perdureraient consisteraient en anti-inflammatoires et antalgiques et, une ou deux fois par
année, quel ques séances de physiothérapie. 11 en a conclu que la situation était stabilisée sur
le plan orthopédique et ceci vraisemblablement depuis le printemps 2012. Ces conclusions
ont été corroborées par la CRR. Il y adonc lieu d’ admettre que |’ état de I’ assurée est bel et
bien stabilisé, méme si I’ on peut déplorer avec elle qu’elle n’ait pu retrouver son état
antérieur au niveau des mains. Ainsi que le fait remarquer I’intimée, le risque futur de
développer des séquelles tardives sous forme d’ arthrose ne saurait s opposer ala cléture du
cas. A cet égard, on relévera que le reproche de larecourante al’ encontre de I’ intimée de
n’avoir pas prévu ou réservé la prise en charge des fraisrelatifs al’ arthrose redoutée pour le
futur tombe a faux puisgque, précisément, I’intimée, dans sa décision du 31 janvier 2014, a
expressément réservé son droit d’ annoncer une rechute ou des séquelles tardives. |1 ressort
de ce qui précede que C'est ajustetitre que I’intimée, considérant qu’ aucune amélioration
ne pouvait plus étre attendue de la continuation du traitement médical, amis un terme au
versement des indemnités journalieres au 31 janvier 2014.

E.7

Se pose ensuite la question du lien de causalité entre |’ accident et |es atteintes psychiques,
celui avec les atteintes aux poignets n’ étant pas contesté.

A/1458/2014 - 15/24 - a. Aux termesdel'art. 6 a. 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 dommageabl e, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet
la santé physigque, mentale ou psychique ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA).

Laresponsabilité de I'assureur-accidents sétend, en principe, a toutes 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 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 que, sans |'événement dommageable de caractére accidentel, le dommage ne se
serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniére. Il n'est pas
nécessaire, en revanche, que I'accident soit la cause unique ou immeédiate de I'atteinte ala
santé; il faut et il suffit que I'événement dommageable, associé éventuellement a d'autres
facteurs, ait provoqué I'atteinte a la santé physique ou psychique de |'assuré, c'est-a-dire
gu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir si I'événement assuré
et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait,
gue I'administration ou, le cas échéant, |e 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 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 a des prestations fondées sur |'accident assuré doit étre nié
(ATF 129V 177 consid. 3.1; ATF 119V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les
références).

Le seul fait que des symptdmes douloureux ne se sont manifestés qu'apres la survenance
d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet accident. |l
convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, I'existence du
rapport de causalité avec |'événement assuré (raisonnement «post hoc, ergo propter hoc»;
ATF 119 V 335 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408 consid. 3b). c. Le droit ades
prestations suppose en outre I'existence d'un lien de causalité adéguate. La causalité est
adéquate si, d'aprés le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, lefait considéré
était propre a entrainer un effet du genre de celui qui s'est produit, la survenance de ce
résultat paraissant de facon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 125 V 456
consid. 5a et les références). En présence d une atteinte a la santé physique, e probléme de
la causalité adéquate ne se pose guere, car |’ assureur répond aussi des complications les
plus singuliéres

A/1458/2014 - 16/24 - et les plus graves qui ne se produisent habituellement pas selon

I’ expérience médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb et les références). En revanche, il en
va autrement lorsque des symptdmes, bien qu'apparaissant en relation de causalité naturelle
avec un événement accidentel, ne sont pas objectivables du point de vue organique. Dans ce
cas, il y alieu d'examiner |e 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; ATF 117 V 369 consid.
4b; ATF 115V 133 consid. 6; ATF 115V 403 consid. 5). En présence de troubles
psychiques apparus aprés un accident, on examine les critéres de la causalité adéquate en
excluant les aspects psychiques (ATF 115V 133 consid. 6¢/aa; ATF 115 V 403 consid.
5c/aa), tandis qu'en présence d'un traumatisme de type «coup du lapin» ala colonne
cervicale (ATF 117 V 359 consid. 6a), d'un traumatisme analogue ala colonne cervicae
(SVR 1995 UV n° 23 consid. 2) ou d'un traumatisme cranio-cérébral (ATF 117 V 369
consid. 4b), on peut renoncer a distinguer les éléments physiques des él éments psychiques
(sur I'ensemble de la question, ATF 127 V 102 consid. 5b/bb et SVR 2007 UV n° 8 p. 27
consid. 2 et les références). Dans | e cas de troubles psychiques additionnels a une atteinte a
la santé physique, le caractére adéquat du lien de causalité suppose que I'accident ait eu une



importance déterminante dans leur déclenchement. La jurisprudence atout d'abord classé
les 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. Pour procéder a cette classification, il convient non pas de Sattacher ala
maniére dont |'assuré aressenti et assumeé le choc traumatique, mais bien plutdt de se
fonder, d'un point de vue objectif, sur I'événement accidentel [ui-méme (ATF 115V 133
consid. 6; ATF 115 V 403 consid. 5). 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). Selon lajurisprudence (ATF 115V 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 a été victime d'une chute banale),
I'existence d'un lien de causalité adéquate entre cet événement et d'éventuels troubles
psychiques peut, en régle générale, étre d'emblée niée. Selon I'expérience de lavie et
compte tenu des connaissances actuelles en matiére de médecine des accidents, on peut en
effet partir de I'idée, sans procéder & un examen approfondi sur le plan psychique, qu'un
accident insignifiant ou de peu de gravité n'est pas de nature a 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 lavictime. Dans
I'nypothése ou, malgré tout, des troubles

A/1458/2014 - 17/24 - notables apparaitraient, on devrait les attribuer avec certitude a des
facteurs étrangers a l'accident, tels qu'une prédisposition constitutionnelle. Dans ce cas,
I'événement accidentel ne constituerait en réalité que I'occasion pour |'affection mentale de
se manifester. Lorsque |'assuré est victime d'un accident grave, il y alieu, en régle générale,
de considérer comme établie I'existence d'une relation de causalité entre cet événement et
I'incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique. D'aprés le cours ordinaire des choses
et I'expérience générale de lavie, un accident grave est propre, en effet, a entrainer une telle
incapacité. Dans ces cas, lamise en cauvre d'une expertise psychiatrique se révélerala
plupart du temps superflue.

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 juger du caractére adéquat du lien de
causalité entre de tels accidents et |'incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique, il
ne faut pas se référer uniquement al'accident lui- méme. |l sied bien plutdt de prendre en
considération, du point de vue objectif, I'ensemble des circonstances qui sont en connexité
étroite avec I'accident ou qui apparaissent comme des effets directs ou indirects de
I'événement assuré. Ces circonstances constituent des critéres déterminants dans la mesure
ou, d'apres le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, elles sont de nature, en
liaison avec I'accident, a entrainer 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 115
V 403 consid. 5¢/aa) : - les circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le
caractére particulierement impressionnant de I’ 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 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. 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 setrouve ala

A/1458/2014 - 18/24 - limite 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 adéguat du lien de causalité soit admis (ATF 129 V 402 consid. 4.4.1 et les
références, ATF 115V 133 consid. 6¢/bb; ATF 115 V 403 consid. 5¢/bb). Le Tribunal
fédéral arappelé que le caractére particulierement impressionnant ou dramatique avait été
nié dans le cas d'un travailleur victime d'un accident dans les circonstances suivantes : une
lourde pierre sétait détachée d'un mur haut de 2,7 m d'un immeuble en démolition et lui a
percuté le dos, puisla cheville gauche, alors qu'il Sapprétait afranchir une fenétre; le choc
I'aprojeté en avant et il s'est trouvé face contre terre, & cheval sur la base de I'encadrement
delafenétre. Il I'aencore nié dans le cas d'un travailleur qui était tombé d'un échafaudage
d'une hauteur d'environ 3 a4 m ou d'un travailleur qui avait chuté d'une échelle d'une
hauteur d'environ 4,5 m dans une fouille. Il I'avait en revanche admis dans le cas d'un assuré
qui, lors de travaux de démolition de boxes de garages, Sétait trouvé pressé contre une
benne de déchets par un pan de mur en plétre sécroulant sur lui tandis que le toit menagait
également de seffondrer, et qui avait subi plusieurs fractures ala suite de cet événement
nécessitant une hospitalisation de plusieurs jours (arrét du Tribunal fédéral des assurances U
603/2006 du 7 mars 2007 et les références). A été qualifié d'accident de gravité moyenne a
lalimite des cas graves, le cas d'un assuré qui sest fait agresser a 4 heures du matin par trois
inconnus devant son domicile. Apres|'avoir projeté aterre et roué de coups, les agresseurs
sétaient enfuis ala suite de l'intervention des voisins. L'assuré avait souffert de plusieurs
contusions et d'une fracture ala méchoire qui avait nécessité une intervention chirurgicale.
Le Tribunal fédéral aretenu que le caractére impressionnant de I'agression était donné,
compte tenu notamment de la brutalité et de I'imprévisibilité de I'attaque ainsi que la
disproportion des forces en présence (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 36/07 du 8
mai 2007).

E.8

a. Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, |'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration ou |e juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). 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. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles 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 le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'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'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son



A/1458/2014 - 19/24 - origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe
gue 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
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes
directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3b). Ainsi, en principe, lorsgu’ 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 125V 351 consid. 3b/bb). Quant aux 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. cc). On gjoutera qu'en cas de divergence d' opinion entre experts et médecins
traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t
Sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 1241 170 consid. 4 ; SVR 2008 1V n. 15 p. 43), on ne saurait
remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder ade
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du
Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2). Enfin, le juge des assurances
sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre
établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il 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, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 VV 353 consid. 5b;

A/1458/2014 - 20/24 - 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 VV 319 consid. 5a).

E.9

En |’ espéce, larecourante soutient que le lien de causalité naturelle entre ses troubles
psychiques - incontestés - et |’ accident doit étre reconnu au-dela de novembre 2011. Ses
arguments, selon lesquels la persistance de ces troubles psychiques aussi longtemps apres

I’ événement serait & mettre sur le compte d’ une « réactivation » a chaque foisqu’ elle se
heurte a des difficultés fonctionnelles ne convainc pas. Les explications détaillées de
I"expert | , en revanche, al’issue d’ une expertise remplissant tous les critéres pour se



voir reconnaitre une pleine valeur probante, permettent de comprendre qu’a moins de
situations exceptionnelles telles qu’ internement en camp de concentration, torture ou autre
expérience aussi atroce, la persistance de troubles psychiques au-dela de six mois ne saurait
S expliquer par le seul événement traumatique. Le psychiatre traitant n"amene d’ ailleurs
aucun élément médical objectif permettant de s écarter des conclusions du Dr | .1l ne
fait en réalité que substituer sa propre appréciation de lasituation acelle de I’ expert. La
relation de causalité naturelle entre les troubles psychiques persistants au-dela de six mois
et I"accident doit donc étre niée, tout comme, d’ ailleurs, tout lien de causalité adéquate. En
effet, I’ accident dont a été victime I’ assurée doit se voir qualifier, au vu des circonstances et
de lajurisprudence du TF, de moyennement grave. Or, les conditions permettant de
reconnaitre le lien de causalité adéquate dans de tels cas ne sont manifestement pas remplies
tant il est vrai que |’ accident n’ a pas revétu un caractere particuliérement impressionnant,
gu'il 'y apas eu d' erreur médicale, que les |ésions physiques, bien que graves, n’ étaient
pas, selon |'expérience, a entrainer des troubles psychiques d unetelle ampleur. Mémesi le
traitement médical a été d’ une durée anormalement longue - s’ expliquant sans doute par
une algoneurodystrophie selon le Dr H -, celane saurait suffire pour admettre la
persistance d'un lien de causalité adéquate au-dela du laps de temps indiqué par I’ expert
psychiatre. C' est déslors ajuste titre que I’ intimée a nié toute causalité entre les troubles
psychiques encore présents et |’ accident au-dela du 11 novembre 2013. Ce grief est
€galement rejeté.

E. 10

Il en découle que |a capacité de travail de larecourante et son degré éventuel d’invalidité ne
peuvent étre appréciés qu’ au seul regard de ses affections somatiques, en faisant abstraction
non seulement des troubl es psychiques mais également des facteurs étrangers a |’ accident
(&ge, absence de formation ou manque de maitrise du francais).

A/1458/2014 - 21/24 - Force est de constater a cet égard que les conclusions du Dr

H sont corroborées tant par celles du Dr D gue par celles des médecinsde la
CRR. Aucun de ces médecins - pas plus que le médecin traitant de la recourante, d' ailleurs -
n’a pu objectiver de limitations fonctionnelles majeures au niveau des poignets, si ce n’est
un manque de force et la persistance des douleurs rapportée. |1 convient donc de se ranger a
leurs conclusions, a savoir une pleine capacité de travail dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles énoncées. Quant au calcul du degré d'invalidité en [ui-méme, il

N’ est pas contesté par larecourante, qui se contente de conclure a une rente de 100% au
motif gu’ elle ne peut plus exercer lamoindre activité. Laencore, ¢’ est ajuste titre que
I’intimée alimité le droit alarente a 10%, étant rappelé que |’ assureur-accidents n'apas a
prendre en compte des facteurs étrangers ala perte de gain en relation de causalité avec

I’ évenement assure.

E. 11

Quant al’PAI, larecourante la conteste également, concluant al’ octroi d’ une indemnité de
90%, 45% (30% + 15%) par poignet en application de latable 1 delaSUVA. a. Aux termes
del'art. 24 LAA, s par suite d'un accident, |'assuré souffre d'une atteinte importante et
durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il adroit a une indemnite équitable
pour atteinte al'intégrité (a. 1). L'indemnité est fixée en méme temps que la rente
dinvalidité ou, s I'assuré ne peut prétendre une rente, lorsgque le traitement médical est
terminé (al. 2). D'aprés|'art. 25 LAA, I'indemnité pour atteinte a l'intégrité est allouée sous



forme de prestation en capital (al. 1, 1ére phrase); elle ne doit pas excéder le montant
maximum du gain annuel assuré al'époque de I'accident et elle est échelonnée selon la
gravité de I'atteinte al'intégrité (a. 1, 2éme phrase). Elle est également versée en cas de
maladie professionnelle (cf. art. 9 a. 3LAA). Le Conseil fédéral édicte des prescriptions
détaillées sur le calcul de l'indemnité (al. 2). L'indemnité pour atteinte al'intégrité est une
forme de réparation morale pour le préjudice immatériel (douleurs, souffrances, diminution
delajoiede vivre, limitation des jouissances offertes par |'existence, etc...) subi par la
personne atteinte, qui perdure au-dela de la phase du traitement médical et dont il y alieu
d'admettre qu'il subsisteralavie durant. Elle n‘a pas pour but d'indemniser les souffrances
physiques ou psychiques de |'assuré pendant le traitement, ni le tort moral subi par les
proches en cas de décés. L'indemnité pour atteinte al'intégrité se caractérise par le fait
gu'elle est exclusivement fixée en fonction de facteurs médicaux objectifs, valables pour
tous les assurés, et sans égard a des considérations d'ordre subjectif ou personnel (arrét du
Tribunal fédéral 8C_703/2008 du 25 septembre 2009 consid. 5.1 et les références). En cela,
I'indemnité pour atteinte al'intégrité se distingue de la réparation morale selon le droit civil,
qui n'implique pas une atteinte durable et qui vise toutes les souffrances graves liées a une
|ésion corporelle (ATF 133V 224 consid. 5.1 et les références).

A/1458/2014 - 22/24 - Contrairement al’ évaluation du tort moral, lafixation de I’indemnité
pour atteinte al’ intégrité peut se fonder sur des critéeres médicaux d ordre général, résultant
de la comparaison de séquelles similaires d origine accidentelle, sans qu’il soit nécessaire
de tenir compte des inconvénients spécifiques qu’ une atteinte entraine pour |’ assuré
concerné. En d’ autres termes, le montant de I’indemnité pour atteinte al’intégrité ne dépend
pas des circonstances particuliéres du cas concret, mais d’ une éval uation médico-théorique
de I’ atteinte physique ou mental e, abstraction faite des facteurs subjectifs (ATF 115V 147
consid. 1; ATF 113 V 218 consid. 4b et les références; voir auss ATF 125 |1 169 consid.
2d). b. L’annexe 3 al'OLAA comporte un baréme - reconnu conforme alaloi et non
exhaustif (ATF 113V 218 consid. 2a; RAMA 1988 p. 236) - des |ésions fréquentes et
caractéristiques, évaluées en pour cent (ATF 124 V 209 consid. 4bb). L'indemnité allouée
pour les atteintes a l'intégrité énumérées a cette annexe est fixée, en regle générale, en pour
cent du montant maximum du gain assuré (ch. 1 al. 1 del'annexe 3). Pour les atteintes a
I'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas dans laliste, le baréme est appliqué par analogie,
en fonction de la gravité de |'atteinte. On procédera de méme lorsque I’ assuré présente
simultanément plusieurs atteintes al’ intégrité physique, mentale ou psychique. Les atteintes
al’intégrité pour lesquelles un taux inférieur a5 % serait appliqué selon le baréme ne
donnent droit a aucune indemnité. Les atteintes al’intégrité sont évaluées sans les moyens
auxiliaires—al’ exception des moyens servant alavision (ch. 1 a. 2 del'annexe 3). Laperte
totale de |’ usage d’ un organe est assimilée ala perte de celui-ci. En cas de perte partielle
d’un organe ou de son usage, |I'indemnité pour atteinte al’intégrité est réduite en
consequence; toutefois aucune indemnité ne sera versee dans les cas ou un taux inférieur a5
% du montant maximum du gain assuré serait appliqué (ch. 2 de I'annexe 3). LaDivision
médical e de la Caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (CNA) a établi
plusieurs tables d'indemnisation des atteintes al'intégrité selon laLAA (disponibles sur
www.suva.ch). Ces tables n'ont pas valeur de régles de droit et ne sauraient lier le juge.
Toutefois, dans lamesure ou il sagit de valeurs indicatives, destinées a assurer autant que
faire se peut I'égalité de traitement entre les assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 &
I'OLAA (ATF 13211 117 consid. 2.2.3; ATF 124V 209 consid. 4.cc; ATF 116 V 156
consid. 3). c. Lorsde lafixation de I'indemnité, il sera équitablement tenu compte des



aggravations prévisibles de |’ atteinte al’ intégrité (art. 36 a. 4 1ére phrase OLAA). De
jurisprudence constante, cette régle ne vise toutefois que les aggravations dont la
survenance est vraisemblable et I'importance quantifiable (arrét du Tribunal fédéral des
assurances U 173/00 du 22 septembre 2000 consid. 2; RAMA 1998 p. 602). Par ailleurs,
une révision de l'indemnité n’ est possible qu’ en cas exceptionnel, si I’ aggravation est
importante et n’ était pas prévisible (art. 36 a. 4 2eme phrase

A/1458/2014 - 23/24 - OLAA; cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_459/2008 du 4 février 2009
consid. 2.1.3; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 124/01 du 22 novembre 2001
consid. 1b). Elle doit étre d'au moins 5 % de plus que ce qui était pronostiqué (RAMA 1991
p. 306). d. Latable 1 d'indemnisation des atteintes al’ intégrité selon laLAA dela SUVA,
prévoit, pour les poignets, lesindemnisations suivantes : - bloqué en extension avec perte de
la pronation et de la supination 25 % - bloqué en flexion ou en extension a45° 30 % -
arthrodese radiocarpienne

E. 15
% - arthrodése intracarpienne 10 %

Latable 5 d’indemnisation des atteintes al’ intégrité selon laLAA dela SUVA, prévoit les
indemnisations en cas d’ atteintes résultant d’ arthrose.

e. Enl’espece, leDr H aévalué 'l PAl a20% - soit 10% pour chague poignet -
expliguant que si une arthrose était a craindre, elle n’ éait pour I’ heure pas prévisible. La
Cour reléveraen premier lieu gu’'ainsi que le fait remarquer ajustetitre I’ intimée, un taux
de 90% tel que calculé par elle correspond a ce qui est accordé en cas de paraplégie,
affection avec laguelle les séquelles résiduelles de |” assurée ne sont manifestement pas
comparables. Si larecourante rencontre objectivement quelques limitations qui lui
interdisent - il est vrai - la poursuite de son activité habituelle (perte de force et diminution
de lamobilité), on ne saurait les comparer comme elle le fait a celles d’ une personne ayant
les deux poignets bloqués a45°. Elle n’a pas non plus subi d’ arthrodéese. L’ évaluation du Dr
H , qui atenu compte d’ une arthrose moyenne alors méme gue celle-ci ne s'est pas
encore dével oppée apparait donc plutdt favorable a larecourante et ne saurait étre
augmentée. A part ses propres calculs, larecourante n’amene aucun é ément objectif
permettant de s écarter de |’ appréciation de I’ expert. Son grief a cet égard est également
rejeté. 12. Au vu de ce qui précede, le recours est rejeté. Pour le surplus, la procédure est
gratuite (art. 61 let. aLPGA).
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