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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 (LOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue des contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie
générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA ; RS 830.1) qui sont
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

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003 et ayant entrainé la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine de I'assurance-accidents, est applicable en
I'espece (cf. ATF 130 V 446 ssconsid. 1, 129V 4 consid. 1.2).

E.3

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art.
56 et ssLPGA.

E.3.2

et laréférence) entre I'événement assure et |'atteinte ala santé. Le point de savoir si et dans
guelle mesure une atteinte a la santé imputable a un accident a causé effectivement une
incapacité de travail (ou de gain) donnant droit a des prestations, doit étre tranché selon la
regle de la vraisemblance prépondérante, usuelle en droit des assurances sociales (ATF 126
V 360 consid. 5b). Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose
d'abord, entre I'événement dommageable de caractere accidentel et |'atteinte ala santé, un
lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplie lorsqu'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 unigue ou immeédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua
non de celle-ci. Savoir si I'événement assureé et I'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 vrai semblance prépondérante,
appliquée généralement a l'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, 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 dans |e cas particulier, le droit a des prestations
fondées sur I'accident assuré doit étre nié (ATF 129 V 181 consid. 3.1, 406 consid. 4.3.1,
119V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et les références). Plus |le temps écoul é entre



I'accident et la manifestation de |'affection est long, plus les exigences quant ala preuve
d'un rapport de causalité doivent étre séveres (RAMA 1997 n° U 275 p. 191 consid. 1c). Le
droit a des prestations de I'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de
causalité adéquate entre I'accident et |'atteinte & la santé. La causalité est adéquate si, d'apres
le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le fait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de fagon générale favorisée par unetelle

A/3678/2009 - 15/21 - circonstance (ATF 129 V 181 consid. 405 consid. 2.2, 125V 461
consid. 5a et les références). En présence d'une atteinte ala santé physique, le probleme de
la causalité adéquate ne se pose toutefois guére, car |'assureur-accidents répond aussi des
complications les plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent habituellement pas
selon I'expérience médicale (cf. ATF 118 V 291 consid. 3a, 117 V 364 consid. 5d/bb;
ATFA du 14 février 2006, U 351/04, consid. 3.2). Dans |e contexte de la suppression du
droit a des prestations, laregle selon laquelle le fardeau de |a preuve appartient ala partie
qui invoque la suppression du droit (RAMA 2000 n° U 363 p. 46 consid. 2, arrét U 355/98
du 9 septembre 1999) entre seulement en considération sil n'est pas possible, dans les
limites 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 p. 264). La preuve de ladisparition du lien de causalité naturelle ne doit pas
étre apportée par la preuve de facteurs étrangers al'accident. |1 est encore moins question
d'exiger de |'assureur-accidents la preuve négative qu'aucune atteinte a la santé ne subsiste
plus ou que la personne assurée est dorénavant en parfaite santé.

E.4

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des prestations de la part de I'intimée a partir
du ler avril 2005, plus particuliérement sur le lien de causalité entre les troubles et
I’ accident du ler février 2000.

E.5

Selonl'art. 6 a. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle.

A/3678/2009 - 14/21 - Conformément al'art. 16 LAA, I'assuré totalement ou partiellement
incapable de travailler ala suite d'un accident a droit a une indemnité journaliere (al. 1). Le
droit a cette indemnité nait le troisiéme jour qui suit I'accident. 1l séteint des que I'assuré a
recouvre sa pleine capacité de travail, des qu'une rente est versée ou des que |'assuré décede
(a. 2). Il seteint également si I'incapacité de travail subsiste, mais qu'elle n'est plus en
relation de causalité avec une atteinte ala santé d'origine accidentelle (ATFA non publié U
193/03 du 8 octobre 2004, consid. 3). Le droit al'indemnité suppose, cumul ativement,
I'existence d'un lien de causalité naturelle (ATF 129 V 181 consid. 3.1 et les références) et
adéquate (ATF 129 V 181 consid.

E.6

La plupart 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 158 consid. 1b; ATFA non publié du 13 octobre 2004, U 345/03, consid. 3.2). 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 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 lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément déterminant pour la valeur 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 |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences

médical es soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, lorsque, au

A/3678/2009 - 16/21 - stade de la procédure administrative, une expertise confiée aun
médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations
approfondies et d'investigations completes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et
gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi
longtemps qu'aucun indice concret ne permette de douter de leur bien- fondé (ATF 125 V
351 consid. 3b/bb). Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au
sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement
fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des
assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant al'impartiaité
del'expert (ATF 125V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99,
consid. b/ee). S agissant de la valeur probante des rapports établis par |es médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, e médecin traitant
est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui I’ unit ace dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids
aux constatations faites par un spécialiste qu’al’ appréciation de I’ incapacité de travail par
le médecin de famille (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et les références ; RJJ 1995, p. 44 ;
RCC 1988 p. 504 consid. 2). Le simplefait qu’un certificat médical est établi alademande
d’une partie et produit pendant la procédure ne justifie pas, en soi, des doutes quant asa
valeur probante. Une expertise présentée par une partie peut donc également valoir comme
moyen de preuve. En vertu des principes énoncés par la jurisprudence concernant

|’ appréciation des preuves, le juge est toutefois tenu d’ examiner si elle est propre a mettre
en doute, sur les points litigieux importants, I’ opinion et les conclusions de I’ expert
mandaté par |e tribunal. Cette jurisprudence s applique aussi bien lorsgu’ un assuré entend
remettre en cause, au moyen d’ une expertise privée, les conclusions d’ une expertise
ameénagée par |’ assureur-accidents ou par un office de I’ assurance- invalidité (ATF 125 V
351 ; ATFA du 29 octobre 2003, | 321/03 consid. 3.1).

E.7

Enfin, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere 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 éléments 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 le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 VV 322 consid. 5a).

E.8

En |’ espéce, deux expertises ont été effectuées ala demande de I’ intimée.

A/3678/2009 - 17/21 - @) Par rapport du 9 mars 2005, les Drs D , Spécialiste en
rhumatologie, E , Spécialiste en neurologie et F , Spécialiste en

psychiatrie et psychothérapie aupres du CMD, ont diagnostiqué une capsulose de |’ épaule
gauche sévere compliquant une algodystrophie post-traumatique du membre supérieur
gauche, un status apres distorsion de la MCP du pouce gauche avec |ésion du ligament
collatéral interne ulnaire du pouce survenue le 1.2.2000 compliquée d’ un syndrome du
tunnel carpien, un status apres suture chirurgicale du ligament collatéral interne du pouce
gauche le 23 mars 2000 et cure du tunnel carpien homolatéral, un status aprés implantation
d’un stimulateur intrameédullaire cervico- dorsal et une névrose de conversion. Selon les
experts, apres de cing ans d’ évolution, il existait une impotence fonctionnelle majeure du
membre supérieur gauche gque la recourante n’ utilisait plus et qui restait douloureux. Apres
la sututre ligamentaire faite le 23 mars 2000, il avait été évoqué en phaseinitiale la
possihilité d’ une algodystrophie (syndrome douloureux régional complexe) non majeure
selon I" éude scintigraphique, mais qui s était compliquée d' une capsulose al’ épaule. Alors
gue les rapports initiaux, y compris les scintigraphies laissaient présumer d’ une évolution
normale, favorable comme ¢’ est habituellement le casen 6 a 18 mois, il y avait eu une
dégradation subjective et fonctionnelle sans que les examens complémentaires n’ aient mis
en évidence de signe objectif d’ aggravation ni une autre maladie. L’ extension dela

pathol ogie somatique bien au-dela de lalésion initiale, en |’ absence d’ explication
somatique objective solide, en association avec le tableau psychique décrit, parle en faveur
d’un diagnostic de névrose de conversion. |l n'y avait aucune relation de causalité naturelle
avec I’accident. Le Tribunal de céans constate que les experts ont rédigé leur rapport aprés
avoir étudié les pieces du dossier, établi une anamnese, pris note des plaintesde la
recourante et procédé a des examens cliniques. En outre, |e rapport ne contient pas de
contradictions. Par conséquent, les conclusions procédent d'une analyse compl éte de
I'ensembl e des circonstances déterminantes ressortant de I'anamnese, du dossier médical et
de I'examen de sorte que leur rapport doit se voir reconnaitre pleine valeur probante. La
recourante fait valoir que I’ expertise aurait é&té menée sur un ton agressif, notamment par le

DrF . Le Tribunal de céans rappellera que I'impartialité subjective se présume
jusqu'a preuve du contraire (AUER/MALINVERNI/ HOTTELIER, Droit constitutionnel
suisse, val. 1l : Les droits fondamentaux, Berne 2000, p. 579 ch. 1205) de sorte gqu’il ne

suffit pas a la recourante d'alléguer un manque d’ objectivité puisque la jurisprudence exige
I établissement de faits qui justifient objectivement la méfiance. Or, aucun é ément
ressortant des piéces versées ala procédure ne permet de conclure au manque d'objectivité
et alapartialité des experts. b) Par rapport du 30 novembre 2006, lesDrs LA :
spécialiste en rhumatologie, LB , Spécialiste en psychiatrie, et LC ,

A/3678/2009 - 18/21 - spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |’ appareil
locomoteur, médecins aupres du CHUV, ont diagnostiqué un enraidissement des



articulations du pouce gauche, une absence de mobilité active au pouce gauche, une
algodystrophie ancienne du pouce gauche, un enraidissement de |’ épaule gauche d’ origine
non organique et un syndrome de conversion. S agissant de |’ atteinte du pouce gauche,

I’ accident était une condition sine qua non. Par contre, s agissant de I’ atteinte de I’ épaule
gauche, il fallait noter qu’ elle était survenue plusieurs mois aprés le traumatisme de lamain.
Lelien de causalité entre I’ atteinte de I’ épaule gauche et |e traumatisme était donc
hautement improbable. Des événements d’ origine non organique exercaient une influence
majeure sur |’ état de I’ assurée. Méme si I assurée avait dével oppé une capsul ose de I’ épaule
gauche dans les suites lointaines du traumatisme (ce qui était hautement improbable car
dans le syndrome épaule-main, |’ épaule est atteinte dans les jours ou les semaines suivant
un traumatisme et non pas des mois plus tard), son épaule aurait di avoir récupéré
pratiquement totalement sa mobilité apres un intervalle de vingt-quatre mois au pire. Or,

I’ ankylose persistait encore apres plus de cing ans chez la recourante. Aucun é ément

d’ ordre organique ne permettait d' expliquer cette pérénité. Quant al’ ankylose du coude
gauche, €elle était également sans rapport quelconque avec le traumatisme. Elle était la
conséquence de la position de rétraction du bras entretenue par e port d’ une écharpe et par
une position recroquevillée du bras en position de décubitus. Ces facteurs étrangers étaient
devenus déterminants une année apres I’ accident, a un degré de vraisemblance
prépondérante. L e statu quo ante aurait da étre rétabli en totalité au début de I’ année 2001.
Par complément d’ expertise du 31 janvier 2008, les experts ont maintenu les diagnostics
posés le 30 novembre 2006, rappelant que I’ enraidissement de I’ épaule gauche n’ est pas
considéré comme la suite d’ une algodystrophie post-traumatique en rapport avec I’ accident.
De méme pour I’ enraidissement du coude gauche. L’ absence de mobilité active des
articulations a été considérée comme la conséquence probable d’ un syndrome de
conversion. Enfin, par avis du 26 juin 2008, les experts du CHUV ont écarté de fagon
certaine un quelconque lien entre I’ accident du pouce, I’ opération du pouce et I’ évolution
ultérieure. Celle-ci demeure totalement atypique s agissant de I’ ankylose de I’ épaule et du
coude. Le Tribunal de céans constate que les experts ont établi leurs rapports aprés avoir
examiné a plusieurs reprises la recourante, procédé a une étude du dossier assecurologique
et radiologique, tenu compte des plaintes exprimées par larecourante ainsi que de

I’ anamneése, de sorte que les rapports d’ expertises remplissent les divers critéres permettant
de leur reconnaitre une pleine valeur probante. En définitive, les experts du CMD et du
CHUV parviennent a des conclusions concordantes quant al’ absence de causalité naturelle
entre les troubles présentés par |a recourante dés 2005 et I’ accident survenu le ler février
2000.

A/3678/2009 - 19/21 - Il convient encore d’ examiner si les rapports versés au dossier font
état d’ éléments objectifs dont les experts n’ auraient pas tenu compte. La recourante fait
valoir, dans son acte de recours, gue tous les médecins consultés auraient confirmé le lien
de causalité entre les affections dont elle souffre et I’ accident du 1er février 2000. Or,
contrairement a ce que laisse entendre la recourante, seul le Dr LF aappréciéla
guestion litigieuse du lien de causalité naturelle entre |’ accident du ler février 2000 et les
troubles présentés par la recourante a compter de 2005. Les autres praticiens ne se sont en

effet pas prononcés sur cette question, étant précisé que les Drs| et
J ont uniguement apprécié larelation entre la situation de la recourante et sa
maladie (rapport du 29 avril 2005, derniere phrase). Selonle Dr LF , Spécidiste

FMH en médecine physique, rééducation et maladies rhumatismales, |a recourante présente
une algodystrophie due al’ accident et aux suites de celui-ci. Il rappelle quele Dr



M avait constaté une |égére douleur al’ épaule en juillet 2000. Enfin, selon le
DrLF , toutes les scintigraphies avaient montré des signes constants

d’ algodystrophie (rapports des 18 décembre 2007 ; 4 mars 2008 et 26 janvier 2009). Les
experts du CHUV se sont prononceés sur |’ appréciation du Dr LF et |I’ont
écartée, de maniére convaincante, dans leur rapport des 26 juin 2008 et 22 juillet 2009. IIs
ont notamment expliqué que les é éments paracliniques et les examens cliniques révélent
une atteinte parfaitement atypique pour une algodystrophie du membre supérieur. Si, en
juillet 2000, une épaule |égérement douloureuse était signalée, ce n’est qu’en janvier 2001
et en ao(t 2001 qu’ une ankylose de I’ épaul e gauche était mentionnée par les Drs

Q et LE . A cet égard, le Tribunal de céansreléveraquel’ on ne
saurait suivre larecourante lorsqu’ elle fait valoir que les douleurs al’ épaule seraient
apparues au mois de mai 2000, alors qu’ aucun rapport n’en fait état a cette date-la. Les
experts ont ajouté que des éléments objectifs permettent d’ écarter, quoi qu’il en soit, de
maniére péremptoire, une algodystrophie du membre supérieur gauche : le maintien d’ une
trophicité musculaire pratiquement normale al’ épaule gauche, la persistance d' un flexum
irréductible du coude gauche avec maintien d’ une pro- supination, |’ absence de rétraction
en flexion des doigts longs de la main gauche et |’ absence sur les divers clichés
radiographiques d’ une image de déminéralisation mouchetée (rapport d’ expertise du 26 juin
2008). Enfin, on gjoutera que parmi les experts du CHUV qui ont examiné la recourante
figureleDr LC , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de

I’ appareil locomoteur, lequel est incontestablement mieux a méme d’ apprécier le caractére
traumatique ou non des troubles au membre supérieur gauche de la recourante que le Dr

LF dont la spécialité est la médecine physique et les maladies rhumatismales.
A/3678/2009 - 20/21 -
E.Q

Compte tenu de ce qui précede, I’ intimée était fondée anier I’ existence d’ une relation de
causalité naturelle entre les plaintes de la recourante persistant aprés le 31 mars 2005 et
I’ accident du ler février 2000.

E. 10
Lerecours doit par conséquent étre rejete.
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