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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 5delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, des contestations prévues a
I'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). Desle ler janvier 2011, cette compétence revient ala Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice, laguelle reprend la procédure pendante devant
le Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 de laLOJ du 9 octobre 2009). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur de | art. 1er al. ler LAA, les dispositions delaLPGA s appliquent a
I’ assurance-accidents amoins que laLAA n'y déroge expressément.

E.3

Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi (art. 38 et 56 ssLPGA), les recours des 22
avril et 29 avril 2010 sont recevables.

E.4

Lelitige porte sur le droit de I'assurée aux prestations de |’ assurance-accidents e,
singuliérement, sur la question de savoir si tout ou partie des troubles diagnostiqués doivent
ou non étre qualifiés de maladie professionnelle.

E.5

a) L’art. 6 al. ler LAA dispose que les prestations d’ assurance sont allouées en cas

d’ accident professionnel, d’ accident non professionnel et de maladie professionnelle. Aux
termesdel’art. 9 LAA, sont réputées maladies professionnelles les maladies dues
exclusivement ou de maniere prépondérante, dans |’ exercice de |’ activité professionnelle, a
des substances nocives ou a certains travaux. Le Conseil fédéral établit laliste de ces
substances ainsi que celle de ces travaux et des affections qu’ils provoquent (al. 1er). Sont
auss réputées maladies professionnelles les autres maladies dont il est prouvé qu’ elles ont
€été causées exclusivement ou de maniére
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(a. 2). Sauf disposition contraire, la maladie professionnelle est assimilée a un accident
professionnel desle jour ou elle s est déclarée. Une maladie professionnelle est réputée
déclarée dés que la personne atteinte doit se soumettre pour la premiere fois a un traitement
médical ou est incapable de travailler (a. 3). Selon I'annexe 1 (ch. 1 a) al'ordonnance sur
I'assurance-accident du 20 décembre 1982 (OLAA; RS 832.202) edictée en application de



I'art. 9al. 1 LAA, laparalysie nerveuse par pression est une maladie professionnelle. Le
Tribunal fédéral a confirmé que le syndrome du tunnel carpien est une telle affection (arréts
non publiés du 2 février 1996, U 203/93 et du 2 juillet 1997; U 176/96). b) La clause
générale del'article 9 al. 2 LAA répond au besoin de combler d'éventuelles lacunes qui
subsisteraient dans laliste que le Conseil fédéral est chargé d'établir en vertudel'art. 9a. 1
LAA (ATF 116 V 141 consid. 5a et les références). La condition d'un lien exclusif ou
nettement prépondérant N’ est réalisée que si lamaladie a été causée a 75 % au moins par

I’ exercice de I activité professionnelle (ATF 119 V 200 consid. 2b et laréférence).
L'affection doit étre au minimum 4 fois plus fréguente dans le métier exercé par |'assurée
gue dans la population générale pour que I'on puisse considérer que la maladie a été causée
de manieére nettement prépondérante par I'exercice de I'activité professionnelle (ATF 126 V
186 consid. 2b, 119V 201 consid. 2b et laréférence). Si les données statistiques font défaut,
il faut utiliser les données cliniques (cf. arrét du 22 septembre 2000 dans la cause U
235/99). Sil apparait comme un fait démontré par la science médicale qu'en raison de la
nature d'une affection particuliére, il n'est pas possible de prouver que celle-ci est due a
I'exercice d'une activité professionnelle, il est hors de question d'apporter la preuve dans un
cas concret de la causalité qualifiée au sensdel'article 9, a. 2 LAA (cf. ATF 126 V 183).
Ains quel’arelevé MAURER (Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, p. 222), les
conditions d’ application del’art. 9 al. 2 LAA ne sont susceptibles d’ étre remplies que dans
de rares situations compte tenu des exigences posees. Elles supposent en tout cas que la
maladie résulte de I’ exposition d’ une certaine durée a un risque professionnel typique ou
inhérent. Un événement unique et par conséquent un simple rapport de simultanéité ne
suffisent pas (ATF 126 V 186 consid. 2 b). ¢) A plusieurs reprises, le Tribunal fédéral des
assurances a examingé la question de savoir si I’ exigence d' une relation exclusive ou
nettement prépondérante au sensdel’art. 9 al. 2 LAA est a apprécier principalement sur le
vu des bases épi démiol ogiques médicalement reconnues ou si, au contraire, ce sont les
circonstances particulieres de I’ occupation professionnelle qui doivent prévaloir
(notamment ATF 126 V 183 ; RAMA 2000 N° U 408, p. 407). Dans ces affaires, la Haute
Cour arappel€ que, en médecine générale, larelation de cause a effet ne peut
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mathématique. Compte tenu du caractére empirique de la médecine, lorsgu’ une preuve
directe ne peut étre rapportée a propos d' un état de fait medical, il est bien plutt nécessaire
de procéder a des comparaisons avec d’ autres cas d' atteintes a la santé, soit par une
méthode inductive ou par |I’administration de la preuve selon ce mode. Dans ce cadre, la
guestion de savoir si et dans quelle mesure la médecine peut, au regard de I’ état des
connaissances dans le domaine particulier, donner ou non d’ une maniéere générale des
informations sur I’ origine d’ une affection médicale joue un réle décisif dans |’ admission de
la preuve dans un cas concret. S'il apparait comme un fait démontré par la science médicale
gu’ en raison de la nature d’ une affection particuliere, il n’est pas possible de prouver que
celle-ci est due al’ exercice d’ une activité professionnelle, il est hors de question d’ apporter
la preuve, dans un cas concret, de la causalité qualifiée. La preuve de la causalité qualifiée
peut étre apportée par des données épidémiologiques (FRESARD/MOSER-SZEL LES,

L "assurance-accidents obligatoire, in : Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR],
2eme éd., no 113 ss). Ainsi, si lapreuve d une relation de causalité qualifiée selon

I’ expérience médicale ne peut pas étre apportée de maniére générale, I’ admission de celle-ci
dansle cas particulier est exclue. En revanche, si |es connaissances medicales générales
actuelles et largement partagées par la communauté des spécialistes sont compatibles avec



I’ exigence |égale d’ une relation causal e nettement prépondérante, voire exclusive, entre une
affection et une activité professionnelle déterminée, subsiste alors un champ pour des
investigations complémentaires en vue d’ établir, dans le cas particulier, I’ existence de cette
causalité qualifiée (ATF 126 V 189, consid. 4c et lesréférences). Le Tribunal fédéral a
admis |'existence d'une maladie professionnelle sur la base d'une expertise judiciaire
détaillée, qui indique notamment que, d'aprés I'enquéte sur les symptémes et les diagnostics
menée aupres des collaborateurs de I'unité en question, la prévalence des diagnostics
d'épicondylite radiale, de tendinite du poignet ou de I'avant-bras ainsi que du tunnel carpien
était d'au minimum quatre fois plus importante dans le groupe de monteurs présents des la
mise en service de I'unité que dans une popul ation active également exposée au risque. A
cet égard, I'experte judiciaire Sétait aussi référée al'éude de prévalence des troubles
muscul o- squelettiques du membre supérieur dans la population active en France faite par
Roguelaure. Si I'on prenait uniquement en considération I'épicondylite, la prévalence était
dix fois supérieure a celle observée dans la population générale. Sur la question d'un lien de
causalité entre une surcharge professionnelle du systéme main-bras et une épicondylite
radiale, d'autres études récentes basées sur des expérimentations avec des animaux venaient
également confirmer que la performance de taches répétitives et/ou demandant de laforce
causait des microtraumatismes et que ces blessures conduisaient a une inflammation locale
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novembre 2009; 8C_410/2009;T 0/2).

E.6

En I'espece, |es recourantes soutiennent que les TM S dont souffre I'assurée sont des
maladies professionnelles, en se fondant sur I'expertise du Dr B , le rapport
d'ERGORAMA et I'expertise judiciaire, alors que I'intimée |e conteste, en se fondant
essentiellement sur les appréciations médicales du Dr G . Magrélerenvoi du
dossier fin 2007, I'instruction menée par |'intimée n'a pas porté en détail sur I'entreprise, ni
sur I'anamnese et |e tableau clinique de I'ensemble des assurées, qui n'ont d'ailleurs pas été
soumises a un examen clinigque, de sorte que la Cour de céans a ordonné une expertise de
médecine du travail confiée alaDresse J , médecin répondant de I'lInstitut de
santé au travail, qui sest adjoint le concours d'un médecin et d'un ergonome. L e rapport
d'expertise du 27 mars 2012 se fonde sur I'ensemble du dossier juridique, médical et
ergonomique transmis par la Cour, ainsi que sur un examen clinique de |'assurée, une
anamnese personnelle, professionnelle, sociale et familiale, un rapport d'évaluation
ergonomique, un rapport de visite de I'entreprise et des études de prévalence des troubles
concernés dans ce domaine professionnel.

E.7
L es éléments discutés dans le rapport d'expertise peuvent étre résumés ainsi:

E.71

Sur le plan diagnostique, I'experte confirme les diagnostics poses par les médecins traitants
de I'assurée soit un syndrome du tunnel carpien gauche, un kyste teno-synovial alabase du
I11éme doigt de la main droite et une épicondylite latérale droite. Le status clinique au jour
de I'expertise reléve un BMI de 28, mais I'anamnése précise que ce dernier était de 22 en
2002 et mentionne les constatations objectives faites sur le plan ostéo articulaire au niveau
des douleurs et de lamobilité. 1l ressort de I'anamnése que |'assurée, droitiére, a ressenti
I'apparition progressive des douleurs au poignet gauche dés 1992 et al'épicondyle des 2000.
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E.7.2

Sur le plan ergonomique, il ressort de I'anamnése que |'assurée atravaillé de 1972 a 1982,
puis de 1988 a 2002, soit durant 24 ans (sauf une période de chdmage technique de
guelques mois fin 1993) al'activité de garnissage et de couverture des écrins, dont |'activité
est détaillée. Les mouvements décrits par |'assurée sont confirmés par |'analyse
ergonomique faite dans I'entreprise. L'activité a lieu en position assise, en élévation des
bras, coudes en abduction et sans appui des avant- bras. Elle implique, dans |le cadre d'un
travail manuel répété et sous cadence, sans alternance, des positions articulaires extrémes
répétées des poignets et des doigts des deux mains, le détail des postures de chaque main
étant mentionné. Les gestes arisque de SCC, d'épicondylite ou de tendinite de De Quervain
(tirer et tendre le cuir, replier les bords du cuir, lisser et frotter e coffret, tout en maintenant
fermement le coffret) impliquent des mouvements de flexion des doigts, de supination du
poignet, d'extension du poignet et des doigts et d'abduction du pouce et représentent 71% du
temps de travail pour le membre non dominant et 59%, pour le membre dominant, étant
précisé que le solde de ce temps n'est pas consacré a de la récupération, mais implique
d'autres mouvements (élévation de I'épaule, adduction du pouce, etc.). Un cycle de
production (soit un coffret) dure environ 5 minutes durant lesgquelles les ouvriéres tirent une
soixantaine de fois sur le cuir. Ainsi, laforce développée couplée avec une grande
répétitivité et le maintien de positions contraignantes sur de longues périodes sont un
facteur de risque évident de TMS, tels que SCC, épicondylite ou tendinite de De Quervain.
La comparaison des activités confiées aux femmes et aux hommes révelent une large
gamme de mouvements, des gestes amples du corps dans son entier et de lourdes charges
pour les premiers et des postures statiques, des positions statiques articulaires
contraignantes, des mouvements des membres supérieurs en force et une importante
répétitivité.

E.7.3

Sur le plan de la prévalence des symptomes et des diagnostics, il ressort de I'enquéte menée
par I'experte aupres des ouvriers de I'entreprise que 75% des travailleurs actuel s souffrent de
TMS au niveau des membres supérieurs. Sur 36 personnes, 17 prennent des antalgiques et 4
ont été opérées. Comparée aux données de Roquel aure (population de travailleurs) et aux
données de Shiri (population générale), la prévalence des symptomes et des diagnostics est
au minimum 4 fois plus grande dans |'entreprise [pour le SCC-doul eurs poignet/main,
symptomes. 21, diagnostics 9 (Roquelaure) et 5 (Shiri); pour I'épicondylite-douleurs
coude/avant- bras: symptdmes 7, diagnostics 10 (Roquelaure), 12 (Shiri)]. La prévalence
des diagnostics doit étre considérée avec prudence, les diagnostics mentionneés par les
travailleurs n‘ayant pas été verifiés par I'expert, mais les symptémes rapportés sont fiables.
Au surplus, I'enquéte montre que le nombre de douleurs TM S augmente significativement
avec I'ancienneté, ce qui n'est pas le cas de l'age.

E.74

Sagissant des facteurs de risques, dans le cas de |'assurée, presque tous les facteurs de
risques professionnels reconnus par la littérature récente sont présents, soit laforce de
préhension importante pour les deux mains, les mouvements de
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des deux mains durant 24 ans et les positions articul aires extrémes des deux cotés, pour les



poignets, doigts, coudes et épaules, alors que parmi les facteurs individuels ou prédisposant,
seuls le sexe féminin, larace blanche et la main dominante pour 1'épicondyle sont retenus,
I'experte excluant en particulier I'obésité, le diabéte, le tabagisme, I'age, la dépression et
toutes | es activités (sport, jardinage, etc.).

E.75

En conclusion, I'experte retient que, compte tenu de I'activité manuelle exercée a 100%
durant 24 ans, de I'exposition a des risques spécifiques cumulés, du poids négligeable des
facteurs prédisposant individuels et extra-professionnels, le lien de causalité entre le SCC et
I'activité professionnelle est prépondérant et le lien de causalité entre le kyste ténosynovial
(dont lalittérature admet qu'il fait partie des TM S apparaissant dans ce cadre des risques sus
décrits), I'épicondylite et |'activité professionnelle est nettement prépondérant. L'experte
précise que Roquelaure établit que le SCC et I'épicondylite sont parmi les TMS les plus
fréquemment retrouvés chez les travailleurs et que Palmer retient des facteurs de risque
professionnel associés al'épicondylite, apres ajustement avec les autres facteurs (age, poids,
dépression, etc.) tels que bras tendus et surélevés, postures articulaires extrémes,
mouvements répétitifs des bras, de précision des membres supérieurs et ports de charge.
Bien que le diagnostic ait été posé en 2005, trois ans apres lafin de I'activité, |'assurée
présentait en 2000 déja des douleurs localisées dans le coude droit rythmées par I'activité
professionnelle.

E.7.6

Sagissant del'avisdu Dr G , I'experte releve que les critéres que ce dernier
retient pour admettre une maladie professionnelles sont tous remplis : diagnostic de SCC
correctement posé, SCC unilatéral, causes extra professionnelles écartées, exposition
professionnelle du point de vue ergonomique déemontrée, effet "dose-réponse” certain,
relation de temps plausible entre le début de I'atteinte professionnelle et I'apparition d'un
SCC. L'appréciation médicale du Dr G n'est pas fondée sur I'examen de
I'assurée et des détails importants manquent donc. En particulier : il retient un SCC adroite,
alors qu'il est a gauche, tout en n‘ayant pas déterminé quelle est lamain dominante; il n'a
pas procédé a une anamnese professionnelle poussée sagissant des mouvements et gestes
de I'activité déployée. Outre le fait que lalittérature ne retient pas |'age de 41 ans comme
étant "typique" pour la survenue de TM'S, mais entre 50 et 60 ans, il Savére que les études
scientifiques admettent que c'est la durée d'exposition qui est |e facteur de risque
déterminant. Larelation plausible entre la dose et |'effet et larelation de temps plausible
entre exposition et la survenue des symptomes sont confirmees par les rapports
dERGORAMA et deM. L , ans que par lesdiresde M. O etle
rapport de visitede M. E , bien que ce dernier relativise les efforts et les postures
contraignantes. Sagissant du temps de latence entre le début de I'exposition et la survenue
des premiers symptdmes, lalittérature retient qu'il peut étre de 1 a5 anstout comme de 10 a
20 ans, de sorte que, compte tenu de la difficulté a discriminer de fagon absolue I'impact de
I'Age et de la
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apparaissent ensemble, il faut se baser sur les résultats de |'analyse ergonomique, qui est le
principal facteur décisionnel pour expliquer lelien de causalité entre TMS et travail. Sil est
vrai que la prévalence du SCC est plus élevée chez les femmes et que cela sexplique en
partie par des facteurs hormonaux, il est releve par des éudes que les femmes sont plus



souvent occupées a des activités professionnelles manuelles avec des contraintes arisgue.

Finalement, leDr G élude les facteurs de risque professionnels et semble en
2008 remettre en cause le diagnostic de SCC pourtant admis en 2004.
E.7.7

Pour I'ensemble des assurées, |'experte conclut que le risque de contracter des TM S dans
cette population d'ouvrieres affectées a un travail dans la gainerie- maroquinerie et exposées
ades risques professionnels avérés et reconnus est au moins 2 fois, respectivement 4 fois
plus élevé que celui observé dans un groupe comparable non exposé, ce d'autant que les
facteurs prédisposant individuels et extra professionnels sont absents ou négligeables. Le
taux de prévalence reste extrémement élevé en 2011, alors que les conditions de travail sont
meilleures par rapport aux années 2000 et précédentes, de sorte qu'il n'y a pas de raison de
penser que la prévalence des TMS ait été alorsinférieure. L'hétérogénéité des diagnostics
posés chez I'ensembl e des assurées concernées n'est pas étonnant. D'une part, chague
individu a sa gestuelle et met en cauvre une stratégie d'adaptation différente. D'autre part,
tous les TM S sont localisés aux membres supérieurs, mais les assurées n'ont pas toujours
exercé laméme activité, ce qui explique les diverses localisations.

E.7.8

En guise de remarques et propositions finales, I'experte reléve que dans les années 2000,
seules des femmes occupaient | es postes de gainerie, alors que des hommesy sont

désormais affectés. Or, sur 8 hommes présents, 4 présentaient des douleurs au
coude/main/poignet, soit 50% de I'effectif masculin. Sur 36 employés, les 9 personnes qui
ne présentaient pas de symptomes étaient 6 apprentis ou stagiaires, en moyenne agés de 29
ans et en poste depuis 19 mois et 3 hommes en moyenne agés de 46 ans et en poste depuis 7
ans, affectés au collage et ala découpe. Le 75% des travailleurs symptomatiques avaient en
moyenne 46 ans et 16 ans d'ancienneté, de sorte que le facteur ancienneté est
statistiquement significatif, au contraire de I'age et du sexe féminin. Dans le cas des
assurées, quelques facteurs de risque psychosociaux liés au travail ont été relevés, tels que
le mangue d'autonomie, I'intensification de la charge de travail et le manque de
reconnaissance du travail effectué, contrebalance par le plaisir du travail, mais les facteurs
de risgue professionnels liés a |'activité de gainerie sont importants et la cause
prépondérante et nettement prépondérante des TMS.

E.8

La Cour considére ainsi que |'expertise judiciaire doit se voir reconnaitre pleine valeur
probante. Le rapport se fonde sur I'examen médical de |'assurée et une anamnése précise, il
est établi en pleine connaissance de I'ensemble du dossier, les
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du point de vue ergonomique et de celui de laprévalence. Enfin, les conclusions de |'experte
sont bien motivées, claires et étayées par lalittérature scientifique la plus récente. L'intimée
met en cause lavaleur probante de I'expertise sur plusieurs points, en se fondant sur les avis
duDr G , en particulier celui du 24 mai 2012.

E.81

[l faut d'abord relever que I'analyse ergonomique de |'expertise, détaillée et illustrée par des
photographies des ouvriéres en poste et un film des mouvements et gestuelles des assurées,
n'est pas remise en cause. || savere d'ailleurs que les constatations faites rejoignent celles de



I'institut ERGORAMA et que la comparaison des gestes montrés par |es assurées avec ceux
examinés sur place lors de I'expertise démontre que I'activité est restée semblable, voire
méme que les conditions de travail en 2011 sont meilleures que dans les années 2000 et
antérieures. Ainsi, la description faite de I'activité par le Dr E en 2003 minimise
trés largement larépétitivité, laforce utilisée et les postures contraignantes. De méme, la
variation des activités, I'alternance des postes de travail et la répartition des activités selon

les diverses étapes de fabrication entre les ouvrieres alléguées par le Dr E sont
clairement contredites par I'anamnése, les constatations faite par |'experte et par
ERGORAMA et par les affirmationsde M. O . L'assurée n'a donc connu aucune

alternance des téches. Il est ainsi établi, et non contesté par |'intimée, que |'assurée a été
soumise durant 24 ans, d'abord 10 ans de 1972 a 1982, puis 14 ans de 1988 a 2002, a une
activité combinant une force de préhension importante, des mouvements précis et répétitifs,
une cadence élevée et des postures extrémes prolongées et répétées du poignet et des mains,
ainsi que des positions bras tendus et surélevés, ¢’ est-a-dire I'ensembl e des facteurs de
risques professionnels reconnus pour le SCC, e kyste ténosynovia et |'épicondylite. Dans
le méme sens, |es constatations objectives ressortant de I'examen médical, ainsi que
I'anamnese médicale, personnelle et professionnelle établies par |I'expertise ne sauraient étre
remises en cause sur la base des appréciations médicales "sur dossier" du Dr G ,
qui n‘ajamais rencontré les assurées. On reléve encore que les critiques de la SUVA quant
aux graves lacunes de I'expertise qui ne tiendrait pas compte des piéces importantes tombe a
faux, le seul document manquant étant celui que la SUVA aomis de produire et |'experte
ayant expressément mentionné dans les piéces examinées pour le cas de Madame

T , lerapport du Dr AA , qu'on lui reproche atort d'ignorer.

E.82

La SUVA fait grief en premier lieu al'expertise de ne pas expliquer le processus
pathophysiologique par lequel le cumul d'effets mécaniques engendrerait un SCC. Or,
I'experte a répondu de fagon détaill ée a cette question lors de son audition par la Cour, en
expliquant e processus |ésionnel et inflammatoire produit par I'hypersollicitation, sans qu'il
soit besoin d'y revenir (cf. point 35 let. e en fait).
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du cumul mécanique arguant du fait que le tableau pathophysiologique est toujours le
méme, y compris chez des patients souffrants de SCC sans avoir été soumis a une activité
professionnelle astreignante. D'une part, |'existence de pathol ogies similaires sans
exposition professionnelle n'enléve rien ala pertinence de I'explication quant alarelation de
cause a effet entre celle-ci et la pathol ogie évoquée, compte tenu de I'hypersollicitation
avérée sur une longue période. D'autre part, I'experte se fonde sur des études plus récentes,
plus précises et emportant un consensus scientifique pour retenir que les TM'S découlent
d'hypersollicitations, et expose clairement pourquoi le score de Bradford Hill n'est pas
déterminant, les autres études citées par le Dr G étant soit anciennes, soit peu
déterminantes, eu égard ala population observée ou aux criteres d'examen limités. L'avis du
DrG ne permet donc pas de remettre sérieusement en doute les conclusions de
I'experte judiciaire.

E.83

L'intimée soutient en deuxieme lieu que |'expertise ne démontre pas que le facteur de la
durée de I'exposition serait prédominant sur celui de I'age en particulier, ainsi que celui du



sexe. Elle reléve notamment que les données récoltées aupres des ouvriers actuels de
I'entreprise ne sont pas fiables et sont trongquées. Cette premiere critique ne résiste pas a
I'examen, car si I'expertise relativise en effet les diagnostics mentionnés par les ouvriers
interrogés, elle reléve que les symptdmes sont clairement identifiés. Au demeurant, une
analyse de |'ége et de I'ancienneté des ouvriers démontre que le facteur ancienneté est
prédominant. Surtout, tant I'étude ERGORAMA que I'étude statistique de M.

LA confirment de fagon claire que I'ancienneté, donc la durée d'exposition au
facteur de risgue professionnel, est le facteur déterminant pour la survenance de TMS.
Finalement, les études qui comparent des populations de cols bleus et de cols blancs
démontrent aussi |a prédominance de ce facteur, compte tenu du nombre élevé de TMS, a
age égal chez les premiers par rapport aux seconds. D'autres études relévent une réduction
des cas aprés un pic de SCC désormais fixé entre 40 et 55 ans, ce qui peut sexpliquer par un
changement d'activité ou une retraite alors que I'dge ne va qu'en augmentant. Sagissant du
sexe, |'experte explique que les femmes sont plus soumises a des activités professionnelles
répétitives, ce qui est un facteur causal prépondérant, alors que les hommes exercent des
taches plus dynamiques. De plus, I'aspect hormonal, qui intervient vers 50 ans, rejoint la
période suivant une longue durée d'exposition. Finalement, les femmes cumulent un travail
répétitif et des tAches ménageéres. L'analyse de la situation actuelle de I'entreprise, qui
indique que les hommes, désormais aussi assignés aux taches répétitives et astreignantes,
souffrent aussi de TM S confirme la prédominance de la durée d'exposition sur le sexe. Sur
ce point également, les conclusions de |'experte ne sont pas isolées mais partagées par
d'autres spécialistes, elles sont convaincantes et ne sont pas sérieusement remises en
guestion par I'avis du Dr G
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E.84

L'intimée fait valoir en troisiéme lieu que le temps de latence de 24 ans entre |e début de
I'exposition et la survenue des TMS est incohérent. D'une part, |'experte reléve que la
littérature admet qu'il peut étre de quelques mois a quel ques années, de sorte que |'étude
isol ée concernant des bouchers ne remet pas en cause ces conclusions. D'autre part,
I'assurée ainterrompu son activité dans |'entreprise de 1982 a 1988 et elle aressenti les
premiers symptomes des TM S en 1992 déja, soit 4 ans aprés lareprise et a une période
d'intensification de |'activité, d'une difficulté accrue concernant la qualité des cuirs et de la
cadence. Finalement, comme le facteur de la durée d'exposition est déterminant, il n'est pas
étonnant que 22 ans d'exposition expliquent le TMS. Cet aspect des conclusions de
I'expertise emporte aussi la conviction de la Cour.

E.85

Finalement, I'intimée ne remet pas en cause |'expertise sagissant de |'épicondylite et le
kyste, sous réserve des critiques susmentionnées qui ont été écartées. || en va de méme du
taux de prévalence dans |'entreprise. Il n'y a dons pas de raison de sécarter des conclusions
de I'expertise judiciaire, selon laquelleil est donc établi que le lien de causalité entre
I'activité professionnelle et le SCC est prépondérant et que celui entre l'activité
professionnelle et |'épicondylite ainsi que le kyste est nettement prépondérant. En
consequence, il sagit de maladies professionnellesau sensdel'art. 9a. 1 et 2 LAA.

E.9



Le recours est donc admis, la décision sur opposition du 15 mars 2010 est annulée, car il est
établi que les affections dont souffre I'assurée relévent de lamaladie professionnelle. La
cause est renvoyée al'intimée afin qu'elle statue sur I'étendue des prestations dues a
I'assurée au titre de la maladie professionnelle. L'assurée, représentée par un mandataire,
obtenant gain de cause, une indemnité de 2'500 fr. lui est allouée, eu égard au nombre
d'écritures et leur pertinence, d'audiences et ala complexité de I'affaire. Par contre, la
caisse-maladie agit en personne et ne peut donc pas prétendre a des dépens.
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