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Erwagungen

E. 1

ere Chambre En la cause Madame A , domiciliée c/o Monsieur B , a
CHATELAINE, comparant avec éection de domicile en I'étude de Maitre Michael
ANDERS recourante contre SUVA CAISSE NATIONALE SUISSE D'ASSURANCE EN
CASD'ACCIDENTS, sise Fluhmattstrasse 1, LUCERNE, comparant avec élection de
domicile en I'é&ude de Maitre Didier ELSIG intimée EN FAIT 1. Madame A

(ci-apres |'assurée), née en 1955, d'origine congolaise, au bénéfice d’ une formation de
puéricultrice obtenue en Afrique, est arrivée en 1981 en Suisse, ou elle aobtenu la
nationalité suisse en 1984 et atravaillé comme aide-hospitaliére et aide-soignante. De 2006
a 2008, elle a effectué des missions temporaires dans des établi ssements meédicaux sociaux
pour le compte de C SA et percevait, en 2008, un salaire horaire de CHF 27.-.
Hendif]>![if> 2. Le 24 octobre 2008, I'assurée sest inscrite aupres de I'office cantonal
del'emploi en tant qu’ aide-soignante, et était, a ce titre, assurée contre les accidents aupres
delaSUVA, Caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (ci-aprés
I'assureur).![endif]>![if> 3. Le 13 avril 2009, alors qu’ elle traversait un passage pour
piétons, elle a éé heurtée par une voiture. Admise aux Hopitaux universitaires de Genéve
(ci-apres HUG), elle a été hospitalisée jusqu’ au 23 avril 2009.![endif]>![if> 4. Par
rapport du 24 avril 2009, les docteurs D etE , Spéciaistes FMH en chirurgie
orthopédique et traumatologie de I'appareil locomoteur, ont diagnostiqué une fracture
transverse comminutive de la diaphyse humérale droite proximale, une bursotomie
traumatique du coude droit, des plaies transcutanées multiples au niveau du visage, de la
face antérieure de |’ épaule gauche, du mamelon gauche et de la main droite, une fracture de
I”arc postérieure de la 9 eme cbte a gauche, ains qu’ une fracture non déplacée dela
clavicule gauche. Une intervention chirurgicale avait eu lieu le 14 avril 2009, dont les suites
étaient favorables. ![endif]>![if> 5. En |” absence de complications, I’ assurée a été
transférée ala clinique genevoise de Montana, ou elle a s§ourné du 23 avril au 2 juin
2009.![endif]>![if> 6. Par rapport du 10 juin 2009, le docteur F du service des
urgences des HUG a noté un traumatisme cranien sévere et des traumatismes aux membres.
Lorsdel’ accident, |'assurée avait été projetée a8 m. ![endif]>![if> 7. Par rapport du 18
juin 2009, la doctoresse G , Spécialisée en médecine interne générale auprés de la
clinique genevoise de Montana, a diagnostiqué un status post-accident avec OS par clou T2
d’ une fracture transverse comminutive de la diaphyse humérale droite, une bursectomie
pour bursite traumatique du coude droit, une fracture de I’ arc postérieur de la9 eme cote a
gauche, une fracture non déplacée de la clavicule gauche traitée conservativement, des
contusions multiples au niveau du visage, de laface antérieure de |’ épaule gauche, du
mamelon gauche et de lamain droite, une bléphratite post-traumatique bilatérale et une
uvéite antérieure post-traumatique de I'asl droit.![endif]>![if> A titre de comorbidités, ont
été relevés notamment un diabéte, un trouble dépressif récurrent, épisode actuel |éger avec




somatisations et des gonalgies adroite. A titre de complication, un malaise d’ étiologie non
déterminée. Du point de vue orthopédique, I’ évolution avait continué a étre favorable et a sa
sortie, I’ assurée était indépendante dans ses activités de la vie quotidienne. Lors de deux
repas, |’ assurée s était sentie vaseuse, avec des vertiges, des transpirations profuses et une
fatigabilité. L’ électroencépha ogramme (ci-apres EEG) ne montrait pas d’ anomalie et les
examens neurol ogiques étaient dans la norme. 8. Le 2 juillet 2009, I’ assurée a consulté
les urgences des HUG en raison de vertiges. Selon |e rapport établi a cette date, le CT-Scan
cérébral, qui avait été effectué le 13 avril 2009, était danslanorme. Le diagnostic retenu
était des vertiges paroxystiques d origine indéterminée. En cas de récidive, une évaluation
par un oto-rhyno-laringologue (ci-aprés ORL) devait étre effectuée. ![endif]>![if> 9.

Du 23 juin au 17 aolt 2009, |’ assurée a été prise en charge par |e Centre de thérapies breves,
ou un état de stress post-traumatique (F43.1) et un épisode dépressif moyen (F32.1) ont été
diagnostiqués. L’ évolution avait été globaement favorable (rapport du 5 mars 2010 de la
doctoresse H , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie).![endif]>![if> 10.
Le 28 ao(t 2009, I'assurée a déposé une demande de prestations aupres de |'office de
I'assurance-invalidité (ci-apres OAl). ![endif]>![if> 11. Par rapport du 20 octobre 2009, la
doctoresse | , Spéciaiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, a diagnostiqué un
état de stress post-traumatique depuis avril 2009 et un épisode dépressif sévére sans
symptome de la lignée psychotique depuis septembre 2009. ![endif]>![if> 12. Par rapport
du 9 novembre 2009, le docteur K , Spécialiste FMH en médecine interne générale, a
rappel é les diagnostics constatés et indiqué que lors de I'accident, I'assurée avait di étre
réanimée sur place apres un arrét cardio-respiratoire. Elle se plaignait de douleurs al’ épaule
droite, gauche, ainsi que de douleurs lombaires et de gonalgies bilatérales, de douleurs de

I” hémiface gauche avec une déviation labia e, de malaises a répétitions précédés de vertiges,
de sautes d’ humeur avec une tendance plutdt dépressive, ainsi que d’insomnies. L'assurée
suivait des séances de physiothérapie, de psychothérapie et elle prenait des antalgiques et
des anti-inflammatoires. L’ incapacité de travail était totale en raison destroubles al’ épaule
droite, des lombalgies et des gonalgies. ![endif]>![if> 13. Par rapport du 8 janvier 2010, le
docteur L , Spéciaiste FMH en chirurgie orthopédique et remplagant du médecin
d'arrondissement, aindiqué que les plaintes intéressaient principalement la ceinture
scapulaire, le membre supérieur droit, la clavicule gauche et une dysesthésie de I’ hémiface
gauche. L’ assurée décrivait également des vertiges et des troubles de la concentration.
Lorsgu’ elle avait eu son accident, |’ assurée était déja sous traitement anti-dépresseur. Le
status orthopédique évoquait une capsulite rétractile de |’ épaule droite sur laquelle se
greffaient des dysesthésies de I’ avant-bras et des troubles sensitifs de I’ hémiface gauche.
Un sgjour alaclinique romande de réadaptation (ci-apres CRR) paraissait indiqueé.
I[endif]>![if> 14. Du 10 marsau 13 avril 2010, I'assurée a s§journé ala CRR. Par rapport
du 4 mai 2010, le docteur M , Spécialiste FMH en rhumatologie, a

diagnostiqué :![endif]>![if> - un accident de la voie publique avec une fracture
diaphysaire de I'numérus droit, une fracture non déplacée de |la clavicule gauche et possible
delaclavicule droite, une fracture de la 9 eme céte gauche, des plaies multiples, en
particulier de I'némiface gauche, une contusion faciale avec des séquelles de |égére parésie
faciale gauche, une boursotomie traumatique du coude droit, un traumatisme
cranio-cérébral (ci-apres TCC) avec signes dysexécutifs et des difficultés
d'attention;![endif]>![if> - des céphal ées tensionnelles, des vertiges, une gonarthrose
bilatérale évoluée avec prédominance droite, une bursite sous-acromiale et tendinopathie du
long biceps droit. ![endif]>![if> L'évolution une année aprés I'accident était favorable, avec



une bonne consolidation des fractures, mais |'assurée restait toujours génée par les douleurs
persistantes al'épaule droite et une aggravation de I'hnumeur dépressive pré-existante. La
fracture de I’ humérus droit était bien consolidée, mais les douleurs étaient mises sur le
compte d’ une bursite sous-acromiale et une tendinopathie du long biceps. Il y avait une
bonne amélioration sur le plan antalgique et fonctionnel. On relevait également une
gonarthrose avanceée bilatérale. Sur le plan neurologique, une |égére parésie faciale gauche,
suite a une contusion, avait été confirmée al’ électroneuromyographie (ci-apres ENMG). Vu
les plaintes cognitives, un bilan neuropsychologique avait été effectué, mettant en évidence
des signes dyséxécutifs et des difficultés d’ attention dans le cadre d’un TCC. L' IRM
cérébrale du 6 avril 2010 était dans les limites de lanorme, sans mise en évidence de |ésion
post-traumatique intra- ou extra-axiale. Les céphalées avaient surtout un caractére
tensionnel, dont I'importance était mineure. Le status vertigineux plutdt postural, évoquait
une cupulolithiase et justifiait un bilan ORL. Enfin, le tableau psychique était plutot
rassurant, sous traitement et aucune pathol ogie décompensée n'était retenue. L'incapacité de
travail dans la profession habituelle était probablement définitive. Les limitations étaient le
travail a genoux ou accroupi, la position a genoux prolongée, le travail au-dessus du plan
des épaules et les bras en porte-a-faux, le port de charges lourdes. Dans une activité
respectant ces limitations, la capacité de travail était compléte. 15. Par rapport du 19
septembre 2010, le Dr K anoté que sur le plan somatique, I'assurée souffrait de
douleurs chroniques al'épaule droite. Au niveau de lamobilité, larécupération était tres
bonne, de I'ordre de 80%. Elle se plaignait depuis son accident de vertiges et de troubles de
I'équilibre, d§jainvestigués par IRM cérébrale, qui Sétait révélée normale. Elle signdait
depuis quel ques temps des troubles mnésiques concernant les faits anciens et des difficultés
de mémorisation et de concentration. Elle était réguliérement suivie par le CTB. Le
traitement était identique a celui indiqué dans le rapport du 9 novembre 2009. ![endif]>![if>
16. Le8mars 2011, alademande de I'assureur, I'assurée a été examinée par e docteur

N , Spécialiste FMH en ORL. Selon une note tél éphonique établie a cette date, le
médecin ainformé I'assureur que |’ assurée présentait une fracture vestibulaire qui expliquait
ses vertiges. ![endif]>![if> Par rapport du 14 mars 2011, le Dr N adiagnostiqué un
déficit vestibulaire brusgue a droite et une altération des voies visio-oculomotrices
centrales. L’ assurée se plaignait notamment de vertiges, elle ne pouvait pas regarder par
terre ou se pencher en avant pour ramasser quelque chose. Danslarue, elle devait
facilement s'asseoir ou se tenir contre un mur. Selon le médecin, le trouble vestibulaire était
le plus vraisemblablement lié au TCC et I'accident était bien la cause la plus vraisemblable
de I'atteinte vestibulaire. |l avait publié des cas semblables d'atteintes vestibulaires
périphériques apres des TCC, méme mineurs. Il n'y avait pas de traitement pour restaurer
une fonction vestibulaire altérée. 1l était regrettable qu'a deux ans de I'accident, aucune
investigation otoneurologique n'ait été faite, alors que les plaintes existaient depuis
I'accident. Compte tenu du délai écoulé, larééducation risquait d'étre longue. Sur le plan
otoneurologique, toute activité qui devait sexercer en hauteur, sur des plans instables, mais
aussi demander des mouvements alternant de la téte ou du corps, se baisser et se lever
alternativement, travailler avec des machines qui pourraient occasionner des happements,
était contre-indiquée. 17. Du 29 avril au 1 er mai 2011, |’ assurée a été hospitalisée en
raison d’ une luxation antéro-inférieure gléno-humérale a I'épaul e gauche consécutive a une
chute.![endif]>![if>18. L'assureur aprisen charge les suites de cet accident.![endif]>![if>
19. A lademande de|'OAl, par rapport du 25 mai 2011, le docteur O , Spéciaiste
FMH en neurologie, a diagnostiqué un syndrome post-TCC avec troubles cognitifs



mnési ques/attentionnel s/exécutifs. L'assurée se plaignait de vertiges, de problémes de
mémoire et de concentration, de maux de téte et de troubles du sommeil. Alors que les
éléments dépressifs et de syndrome subjectif post-traumatique étaient actuellement en
décroissance, |'assurée présentait toujours des troubles cognitifs modérés, prédominant sur
lamémoire et certains €l éments exécutifs notamment, qui étaient tout afait attribuables aux
sequelles du TCC sévere dont |'assurée avait souffert, et méme en |'absence de Iésion
focalisée apparemment visible sur I'imagerie cérébrale. Cestroubles étaient 8 méme
d'empécher lareprise d'une activité habituelle ou de toute activité faisant intervenir les
€éléments cognitifs suscités. Cependant, ces séquelles n'étaient pas a méme d'empécher une
reprise atemps partiel d'une activité plus simple, de type classement ou activité stéréotypée
en position assise. Par ailleurs, I'édément psychiatrique dépressif associé était encore
susceptible d'améioration, méme sil nejouait qu'un réle mineur dans les limitations
fonctionnelles actuellement. ![endif]>![if> 20. Le 26 aolt 2011, ladoctoresse P ,
spécialiste FMH en chirurgie et médecin d'arrondissement, a estimé qu’un sgjour alaCRR
était indiqué pour larééducation de I’ épaule gauche et pour rechercher I’ origine du malaise
ayant entrainé la chute.![endif]>![if> 21. Par rapport du 24 octobre 2011, la doctoresse

Q , médecin interne en psychiatrie, a noté que I’ état de santé de I'assurée s était
amélioré au niveau de lathymie et du sommeil. Il persistait une anxiété, une irritabilité, une
certaine aboulie, une labilité thymique, un sommeil facilement perturbé, des troubles
mnésiques et de concentration importants, handicapant |’ assurée dans la vie quotidienne,
ainsi qu’un sentiment de culpabilité. ![endif]>![if>22. Suite au s§our de |'assurée ala
CRR du 11 octobre au 22 novembre 2011, par rapport du 23 décembre 2011, le Dr

M a diagnostiqué notamment une luxation antérieure de |'épaule gauche le 29 avril
2011 et une déchirure intra-tendineuse du supra-épineux gauche (arthro-IRM du 26 octobre
2011), un TCC avec signes dysexecutifs et des difficultés d’ attention ainsi qu'un trouble
dépressif récurrent d’intensité moyenne actuellement en rémission. ![endif]>![if> Sur le
plan neurologique, I'EEG du 24 octobre 2011 ne montrait pas d'anomalie focale ou irritative
et I''RM cérébrale du 27 octobre 2011 ne montrait pas de |ésion post-traumatique décelable,
sauf une petite |ésion hémorragique ancienne, tant al'étage supra- qu'infra-tentoriel, d§a
décrite en 2010, et des|ésions aspécifiques. L'examen neuropsychologique du 15 novembre
2011 montrait un bilan nettement péoré par rapport a octobre 2010. L 'ensemble des déficits
neuropsychol ogiques ne pouvaient étre expliqués par le seul traumatisme. L'image treés
négative que |'assurée se faisait d'elle-méme et de ses compétences, participait aux mauvais
résultats actuels. Une origine neurologique au malaise présenté le 29 avril 2011 ne pouvait
étre affirmée. Sur le plan neurologique, il était retenu une incapacité de travail de 50% dans
I'ancienne activité et dans une activité adaptée. Sur le plan ostéo-articulaire, le bilan

radiol ogique montrait une déchirure interstitielle partielle du supra-épineux gauche avec
atrophie musculaire. Il n'y avait pas d'indication opératoire. L'incapacité de travail dans
I'activité habituelle était totale et définitive. Dans une activité adaptée, sans travail des bras
au-dessus du niveau des épaules, sans port de charges lourdes, sans travail accroupi ou a
genoux ou nécessitant des déplacements prolongés, sans montée/descente d'escaliers
répétés, une pleine capacité de travail pouvait étre reconnue sur le plan orthopédique. Sur le
plan psychique, |'assurée présentait quel ques symptdmes résiduels d'un épisode dépressif. Il
convenait qu'elle poursuive avec le traitement anti-dépresseur mis en place de longue date.
23. Par rapport du 25 juin 2012, le Dr K aindiqué que I'évolution sur le plan
orthopédique était favorable, puisque I'assurée avait récupéré une mobilité quasi compléte
de I'épaule droite, mais elle restait dépendante d'une prise quasi quotidienne d'antalgiques.



Elle présentait toujours des troubles vestibulaires post-traumatiques persistants malgré la
rééducation, ainsi que des troubles mnésiques et d'attention avec un état dépressif récurrent.
Sagissant de |'accident de 2011, I'évolution était lentement favorable au niveau de la
mobilité de I’ épaule gauche. Le traitement prescrit était toujours le méme.![endif]>![if>

24. Par rapport du 29 juin 2012, la Dresse Q a diagnostiqué un épisode dépressif
moyen (F32.1), des vertiges, des troubles mnésiques, des difficultés de concentration
sequellaires au TCC, ainsi qu’ un status post-stress post-traumatique. Elle avait constaté une
aggravation de lathymie, avec un repli adomicile, une aboulie, une anhédonie, une
procrastination, des ruminations anxieuses, des troubles de I'alimentation et du sommeil
ainsi qu’ un pessimisme. La persistance des troubles mnésiques et des vertiges

handi capai ent |'assurée dans toute activité. Le travail psychothérapeutique avait permis une
amélioration partielle, mais transitoire de la symptomatol ogie thymique, qui restait tres
fluctuante. Le traitement consistait en la prise d'un anti-dépresseur, des entretiens et une
participation a des groupes psychothérapeutiques. ![endif]>![if> 25. Par rapport du 3
juillet 2012, la Dresse P aestimé, au vu de |’ appréciation neurologique et
orthopédique, qu’ une capacité de travail de 50% existait dans une activité adaptée. |1
convenait encore de se déterminer sur les problémes neuropsychol ogique et
psychiatrique.![endif]>![if> 26. Par rapport du 14 septembre 2012, le docteur R ,
spécialiste FMH en neurol ogie auprés de I'assureur, a estimé, sur la base des piéces
médicales, que I'on pouvait affirmer avec un degré de vrai semblance prépondérante que
I'assurée n'avait pas souffert d'une ésion cérébrale substantielle consécutive al'accident du
13 avril 2009 et al'origine des déficits cognitifs ou des troubles psychiques. De cefait, les
troubles des fonctions cognitives dont elle se plaignait n'étaient pas attribuables de maniére
causale al'accident avec le degré de vraisemblance prépondérante requis. Sur le plan
neurologique, les suites de I'accident étaient |'hypoesthésie minime de larégion du nerf
facial gauche et les syncinésies de la musculature de la mimique. Ces troubles étaient en
régression. lls n‘avaient aucun impact négatif sur le rendement de I'assurée et ils ne
remplissaient pas les conditions requises a l'estimation d'une atteinte al'intégrité.
{endif]>![if>27. Par rapport du 28 septembre 2012, |a Dresse P aindiqué que sur
le plan orthopédique, il convenait de Sen tenir al'exigibilité retenue par la CRR, a savoir
dans une activité adaptée, sans travail des bras au-dessus du niveau des épaules, sans port de
charges lourdes, sans travail accroupi ou a genoux ou nécessitant des déplacements
prolongeés, sans monter ou descendre les escaliers de fagon répétée, |'assurée avait une
pleine capacité de travail ! [endif]>![if> 28. Par décision du 10 janvier 2013, I'OAl a
octroyé al'assurée une rente entiere dinvalidité desle 1 er avril 2010. ![endif]>![if> 29.

Par courrier du 13 janvier 2014 a |’ assurée, I'assureur aindiqué qu'il n'y avait pluslieu
d'attendre de la continuation du traitement une amélioration notable des suites de |'accident.
[l mettait donc un terme au paiement de |'indemnité journaliére au 31 mars 2014 et il allait
se prononcer sur uneinvalidité partielle desle 1 er avril 2014 pour les seules séquelles
accidentelles. ![endif]>![if>30. Par rapport du 15 février 2014, le docteur S ,
spécialiste FMH en neurologie, a noté que I'examen était dans les limites de la norme.
L'assurée évoquait une asymétrie du visage associée a un flux salivaire problématique et a
une tendance a se mordre la joue gauche. Au niveau du visage, on notait une tres discréte
asymétrie a gauche avec une fente palpébrale un peu plus fermée et un discret abai ssement
de lacommissure labiale sans qu'il y ait toutefois de syncinésies de réinnervation.
I[endif]>![if>31. Le28février 2014, le docteur T , Spéciaiste FMH en chirurgie
plastique reconstructive et esthétique, amis en évidence un status post-traumatisme facia



avec hypertrophie de la graisse du tiers moyen, avec un reldchement de la peau du tiers
moyen bilatéral. Une intervention était proposeée.![endif]>![if> 32. Par rapport du 4 mars
2014, 1eDr R aindigué notamment que le rapport du Dr S ne permettait pas
de modifier I'appréciation des suites de I'accident du 13 avril 2009 sur |e plan neurologique.
I[endif]>![if> 33. Le 17 mars 2014, |'assureur a accepté de prendre en charge
I’intervention chirurgicale proposée par leDr T endif]>![if> 34. Par rapport du
26 mars 2014, le docteur U , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, et
consell de l'assureur, a estimé que I’ assurée présentait un état antérieur sur le plan
psychique, qui avait été aggravé de maniere transitoire par |'accident. Logiquement, quatre
ans apres |'accident, le statu quo ante avait pu étre atteint. ![endif]>![if> 35. Du 16 avril
2014 au 7 juillet 2015, |’ assureur a versé des avances sur rente en faveur de

I assurée.![endif]>![if> 36. Le 24 aolt 2015, |'assurée a été examinée par le docteur

Y, , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et médecin d'arrondissement. Par
rapport du 25 ao(t 2015, il a diagnostiqué un status aprés accident de la voie publique en
2009 avec suite de fracture de la diaphyse humérale droite proximale traitée par clou, des
plaies multiples du coude droit, au visage, alaface antérieure de |'épaule, au mamelon
gauche et alamain droite, des séquelles esthétiques au niveau du visage qui allaient étre
traitées par chirurgie en octobre et un status apres un épisode de luxation de |'épaule gauche
en 2011, avec rupture interstitielle partielle du tendon du supra-épineux gauche.
I[endif]>![if> Aprés avoir procédé al'examen clinique, le médecin aindiqué notamment
gue I'assurée présentait des séquelles modérées a plusieurs endroits du corps, aux membres
supérieurs et au visage. La situation était suffisamment stabilisée pour permettre la cl6ture
du cas. L'activité habituelle n'était plus exigible et I'exigibilité proposée en 2012 par la
Dresse P restait d'actualité. Pour les soins futurs, étaient acceptés un suivi médical a
raison d'une a deux consultations par an selon I'évolution, des antalgiques araisonde2 a3
emballages par mois, des séances de physiothérapie dans I'éventualité d'une reprise
d'activité professionnelle afin d'améliorer le gain et une intervention chirurgicale proposée
par les HUG. Sagissant de l'atteinte al’ intégrité, ce médecin arelevé dansles suites de
I'accident une fracture de I'humérus droit traitée par clou intramédullaire, des |ésions
multiples des parties mollesincluant le visage et le thorax. En aolt 2011, il y avait eu une
luxation de I'épaule gauche et, dans les suites, une capsulite rétractile. Le traumatisme
chirurgical pour lamise en place d'un clou centromédullaire et la luxation de I'épaule
gauche suivie de la capsulite rétractile laissaient des |ésions séquellaires avec rupture
interstitielle partielle du tendon du supra-épineux gauche. Le taux de I’ atteinte al’ intégrité
était estimé a 6%, en se fondant sur latable 5 des barémes, a savoir 2,5% pour les |ésions de
la coiffe des rotateurs de chaque épaule, et 1% pour les|ésions alatéte. Ceci pouvait
éventuellement étre réévalué en cas d'aggravation arthrosique ou d'intervention prothétique.
LeDrV aencore gouté que |'accident de 2009 était responsable de la fracture de
I'humérus et des plaies du visage et celui de 2011 était responsabl e des séquelles du membre
supérieur gauche. Ainsi, I'accident de 2009 entrainait une atteinte al’ intégrité de 3.5% et
celui de 2011 de 2.5%. 37. Dans un document du 16 juillet 2015, I'assureur arecensé 187
postes compatibles, selon lui, avec les limitations fonctionnelles dont souffrait |'assurée. Les
salaires minimum, maximum et moyen de ces postes s élevaient a CHF 42'000.-,

CHF 70'150.-, et respectivement CHF 54'330.-. Parmi eux, |'assureur aretenu cinq
descriptions de postes de travail (ci-apres DPT), soit ceux de collaboratrice de production
(employée au polissage, n° 10600819), employée de conditionnement (n° 12845844),
employée d'horlogerie (n° 5129), collaboratrice de production (contréleur, n°® 11554) et



caissiere de magasin (n° 7223). En 2014, le revenu moyen tiré des cing activités précitées
était de CHF 50'915.- par année. ![endif]>![if>38. Par décision du 4 novembre 2015,
I'assureur anié le droit de I’ assurée a une rente et lui a alloué une IPAI fondée sur un taux
de 6%. Par ailleurs, I'assurée avait percu CHF 26'340.- indment, sous forme d'avances,

gu’ elle était tenue de restituer. Sagissant du droit alarente, I'assureur aindiqué que

dans un travail n'impliquant pas des travaux au-dessus du niveau des épaules, les ports de
charges lourdes, le travail accroupi ou a genoux, les déplacements prolongés ou de
monter/descendre les escaliers de fagon répétée. Une telle activité, comme par exemple
caissiere, contrbleuse, conditionneuse était exigible durant toute lajournée et lui permettrait
de réaliser un revenu d'environ CHF 4'242.- par mois (part du 13 eme incluse). Comparé au
gain d'environ CHF 4'561.- que |'assurée réaliserait sans |'accident en 2014, il en résultait
une perte d'environ 6.98%. Dés lors, les conditions pour |'octroi d'une rente n'étaient pas
remplies. ![endif]>![if>39. Les7 décembre 2015 et 1 er juin 2016, |'assurée sest opposée
a cette décision. Elle a expliqué que son degré diinvalidité était de 100%, qu’ elle avait droit
alaprise en charge des traitements médicaux et a une IPAI fondée sur un taux de 24%.
Enfin, lademande de restitution était entiérement contestée. ![endif]>![if>40. Le?22
juillet 2016, I'assureur aindiqué que la décision avait omis d'indiquer que I'existence de
|ésions cérébral es traumatiques structurelles n'avait pas été démontrée et que le Dr R

avait écarté tout lien de causalité naturelle entre les troubles neuropsychol ogiques et
I'accident. En outre, en présence d'un accident de gravité moyenne, la causalité adéquate
devait étre écartée. Partant, la prise en compte des troubles psychiques était également niée.
I[endif]>![if>41. Par pli du 30 aolt 2016, |'assurée a contesté la position de
I'assureur.![endif]>![if> 42. Par décision du 5 septembre 2016, |’ assureur arejeté

I’ opposition. Il ne pouvait entrer en matiére sur I'octroi des soins médicaux, puisque la
décision ne portait pas sur cette question et qu'il avait misun terme ala prise en charge des
frais de traitement par courrier du 13 janvier 2014, lequel n‘avait fait I'objet d'aucune
contestation. Par ailleurs, |es médecins consultés n’ avaient pas mis en évidence une atteinte
cérébrale traumatique structurelle, malgré I’ existence d’ un traumatisme cranien. S’ agissant
des troubles psychiques, le Dr U avait retenu une aggravation transitoire due a

I’ accident, lequel ne jouait plus de role quatre ans plus tard. Quoi qu’il en soit, la causalité
adéquate n’ était pas remplie pour les troubles sans substrat organique et les troubles
psychiques, au vu de |’ accident qui devait étre qualifié de gravité moyenne. Seul le critere
du degré et de la durée de I'incapacité de travail pouvait étre retenu, maisil n’ était pas
rempli de fagon particulierement frappante. S agissant de la capacité de travail résiduelle, il
convenait, sur le plan orthopédique uniquement, de retenir une capacité entiere dans une
activité adaptée. Sagissant du revenu avec invalidité, un abattement ne pouvait pas
sappliquer, eu égard au systéme méme des DPT et le degré d'invalidité de 7% n'ouvrait pas
le droit a une rente. Par ailleurs, le Dr V avait estimé I'atteinte al'intégrité a 6% et
I'assurée avait touché des prestations indiment, qu'elle était tenue de restituer.![endif]>![if>
43. Par acte du 5 octobre 2016, I'assurée, par I'intermédiaire de son conseil, ainterjeté
recours contre la décision, concluant, sous suite de frais et dépens, a son annulation, ala
mise en oauvre d'une expertise neurologique, al'octroi d'une rente dinvalidité correspondant
aune incapacité de travail d'au moins 65%, al'octroi d'une IPAI fondée sur un taux de 24%,
alaprise en charge des frais de traitement, ainsi qu'au rejet de la demande de restitution des
prestations. ![endif]>![if> L'intimée avait retenu une capacité de travail entiére en niant
I'existence de toute atteinte sur le plan neurologique, au motif que I''RM du 6 avril 2010



n'avait mis en évidence aucune |ésion cérébral e post-traumatique. Selon la recourante,
I'intimée avait toutefois omis de mentionner que I'RM du 27 octobre 2011 évoquait une
petite sequelle hémorragique aspécifique. De plus, il n'y avait pas eu d'évaluation

radiol ogique adéquate dans les suites immédiates de |'accident, raison pour laquelle
I'étendue des |ésions axonales n'était pas documentée. Au vu de |'importance du choc
cérébral, avec perte de connaissance, fracas et parésie faciaux, on pouvait |égitimement
considérer que des |ésions cérébrales avaient existé. Larecourante proposait lamise en
cauvre d'une expertise neurologique pour déterminer en particulier les effets des atteintes
neurol ogiques sur son état de santé. S'agissant de sa capacité de travail, la Dresse P

avait retenu, au vu de I'appréciation neurol ogique et orthopédique, une capacité de travail de
50% dans une activité adaptée. Sur le plan psychique, larecourante a souligné que le

DruU ne disposait pas de tous les rapports. Sagissant de |a causalité adéquate, le
déroulement de I'accident devait étre considéré comme objectivement dramatique ou
impressionnant: lavoiture n‘avait pas freing, la recourante avait €té projetée a plusieurs
métres et avait éte grievement blessée. Elle avait subi un arrét cardio-respiratoire et de
nombreuses blessures graves de nature a dével opper des troubles psychiques. Les
traitements perduraient encore a ce jour et elle devait encore subir en octobre une nouvelle
opération chirurgicale pour les |ésions au visage. Par ailleurs, elle avait subi le 29 avril 2011
une luxation de I'épaule nécessitant une nouvelle intervention et elle devait poursuivre des
séances de physiothérapie pour les membres supérieurs et elle nécessitait une importante
médication (anti-douleurs et anti-inflammatoires). Les traitements devaient donc étre
considérés comme inhabituellement longs et |es douleurs persistaient. Les conditions étaient
réunies pour admettre un lien de causalité adéquate et il y avait lieu de suivre les
conclusions de I'OAI en reconnaissant une incapacité de travail due aux troubles
psychiques. Sagissant du salaire sansinvalidité, larecourante afait valoir que son salaire
atteignait certains mois CHF 5'465.40 brut, comme |'attestaient |es décomptes de salaires
des mois de mars et avril 2008 versés ala procédure. Sagissant du salaire avec invaidité, il
convenait de retenir un abattement d'au moins 15% pour tenir compte de son &ge avance, de
salongue carriere comme infirmiére et aide-soignante et du fait que seule une activité a
temps partiel |égére et trés limitée physiquement était possible. Quoi qu'il en soit, au vu de
ses nombreuses limitations fonctionnelles, additionnées au syndrome algique séquellaire
durable impliquant une baisse de rendement inévitable, la possibilité de trouver un emploi
adapté était illusoire. En outre, elle avait droit ala prise en charge des traitements selon
I'appréciation du médecin d'arrondissement du 25 juillet 2015 et elle contestait la demande
derestitution des prestations. 44.  Par réponse du 4 novembre 2016, I'intimée a conclu au
rejet du recours. Elle a expliqué notamment que les investigations n'avaient pas permis
d'objectiver un substrat organique aux troubles présentés par la recourante. C'était donc a
juste titre qu'une capacité de travail entiére dans une activité adaptée avait été retenue et la
comparaison des revenus avec et sans invalidité aboutissait a un degré d'invalidité de 7%.
Enfin, c'était atort que la recourante contestait la demande de restitution des
avances.![endif]>![if>45. Par pli du 21 novembre 2016, la recourante arenoncé a
répliquer.![endif]>![if>46. Apresavoir adresse une copie de ce courrier al'intimée, la
chambre de céans agardé la cause ajuger. ![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément
al'art. 134 d. 1let. ach. 5delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ
- E 205) envigueur desle 1 er janvier 2011, la chambre des assurances sociaes 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).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d' espece est ainsi établie.

2. LaLPGA, entrée en vigueur le 1 er janvier 2003, est applicable.![endif]>![if> 3.
Ledéla derecoursest de 30 jours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.![endif]>![if> 4.
Lelitige porte sur le droit de I’ assurée adroit a une rente d'invalidité, a une IPAI fondée sur
un taux supérieur a 6% et ala prise en charge des soins postérieurement au 31 mars 2014,
ains que sur laquestion de savoir s elle est tenue de restituer CHF 26'340.-.![endif]>![if>
5. a. Aux termesdel'art. 6 al. 1 LAA, I'assureur-accidents verse des prestations a
I'assuré en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie
professionnelle. Par accident, on entend toute attei nte dommageable, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet
la santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine lamort (art. 4
LPGA).![endif]>![if> b. Laresponsabilité de |'assureur-accident sétend, en principe, a
toutes |les conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité
naturelle (ATF 119V 337 consid. 1; ATF 118 V 289 consid. 1b et les références) et
adéquate avec |'événement assuré (ATF 125 V 461 consid. 5a et les références). L'exigence
afférente au rapport de causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre que, sans
I'événement dommageabl e de caractére accidentel, le dommage ne se serait pas produit du
tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniére. |l n'est pas nécessaire, en revanche,
gue 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 qua non de celle-ci. Savoir s I'événement assuré et |'atteinte a la 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 a l'appréciation des preuves dans |'assurance
sociae. Ainsi, lorsque 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 é&tre nié (ATF 129 V
177 consid. 3.1 ; ATF 119V 335 consid. 1 et 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 119V 335 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408, consid. 3b). 6. a En
matiere de lésions du rachis cervical par accident de type «coup du lapin», de traumatisme
analogue ou de traumatisme cranio-cérébral, sans preuve d'un déficit fonctionnel organique,
I'existence d'un lien de causalité naturelle entre I'accident et I'incapacité de travail ou de
gain doit en principe étre reconnue en présence d'un tableau clinique typique présentant de
multiples plaintes (maux de tétes diffus, vertiges, troubles de la concentration et de la
mémoire, nausées, fatigabilité, troubles de la vue, irritabilité, dépression, modification du
caractere, etc.). Encore faut-il que I'existence d'un tel traumatisme et de ses suites soit
dOment attestée par des renseignements médicaux fiables (ATF 119V 335 consid. 1; 117V
359 consid. 4b). ![endif]>![if> b. L'existence d'un traumatisme de type « coup du lapin » et
de ses suites doivent étre diment attestées par des renseignements médicaux fiables (ATF



119V 335 consid. 1; ATF 117 V 359 consid. 4b). La jurisprudence a posé récemment
diverses exigences sur les mesures d'instruction nécessaires de ce point de vue (ATF 134 V
109 consid. 9). Le Tribunal fédéral a précisé qu'il est indispensable, pour examiner e lien
de causalité, de mettre en cauvre, d§a dans les premiers temps qui suivent I'accident, une
instruction médicale approfondie (sous la forme d'une expertise pluri- ou interdisciplinaire),
lorsqu'il existe des motifs de craindre une persistance ou une chronicisation des douleurs.
Par ailleurs, une expertise apparait indiquée dans tous les cas ou les douleurs se sont déja
maintenues durant une assez longue période, sans que I'on puisse augurer une amélioration
décisive dans un proche délai. En principe, une telle mesure devrait étre ordonnée six mois
environ apres le début des plaintes (ATF 134 V 109 consid. 9.4). 7. a. 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 régles formelles, mais doit examiner de manieére objective tous |es moyens de preuve,
guelle 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’ ensembl e des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L’ & ément déterminant pour la valeur probante d’ un rapport médical n’est ni son
origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux
importants aient fait I’ 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
médicales soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées (ATF 125
V 351 consid. 3; ATF 122V 157 consid. 1c).![endif]>![if> Ainsi, en principe, lorsqu’ au
stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est
établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et
d'investigations complétes, 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). 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,
gue leurs conclusions sont sérieusement motiveées, 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 a1'assureur par un rapport de travail ne permet
pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention a
I'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres 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 351 consid. 3b/ee). 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 labase d'un dossier peut avoir valeur probante pour autant
gue celui-ci contienne suffisamment d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un
examen personnel de I'assuré (RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). L’importance de

I’ examen personnel de I’ assuré par |” expert n’ est rel éguée au second plan que lorsqu’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). Quant aux rapports établis par les médecins traitants, e 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
I'unit & ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par
un spéciaiste qu'al'appréciation de |'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF
125V 351 consid. 3b/cc et les références). 8. Si I’administration ou le juge, se fondant
sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles
ils doivent procéder d' office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de
vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures probatoires ne pourraient plus
modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer d' autres preuves (appréciation
anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a, ATF 122 111 219 consid. 3c). Unetelle
maniére de procéder ne viole pas le droit d' étre entendu selon I’art. 29 al. 2 dela
Congtitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst - RS 101; SVR 2001
IV n° 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de I’ art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b, ATF 122 V 157 consid. 1d).![endif]>![if>

0. Enfin, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires
delaloi, 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, e cas
échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 |11 321 consid. 3.2 et
3.3; ATF 126 V 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 lejuge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 VV 319 consid.
5a).![endif]>![if>10. En I occurrence, I'intimée aretenu que seuls les troubles
orthopédiques devaient étre pris en compte dans la détermination de la capacité de travail de
larecourante, al’ exclusion des troubles neuropsychol ogiques (cognitifs) et psychiques,
lesquels n’ étaient pas en lien de causalité avec I’ accident de 2009, ce que la recourante
conteste.![endif]>![if> S agissant des troubles orthopédiques, il N’ est pas contesté par les
parties, ni contestable au vu des piéces versées au dossier, que la recourante présente un
status aprées accident de la voie publique en 2009 avec suite de fracture de la diaphyse
humérale droite proximal e traitée par clou, des plaies multiples du coude droit, au visage, a
laface antérieure de |I'épaule, au mamelon gauche et alamain droite, des séquelles
esthétiques au niveau du visage qui allaient étre traitées par chirurgie en octobre et un status
aprés un épisode de luxation de |'épaule gauche en 2011, avec rupture interstitielle partielle
du tendon du supra-épineux gauche (rapport du Dr V du 25 ao(t 2015). Sagissant de
la capacité de travail de larecourante, ce médecin a confirmé I'exigibilité établie par la
Dresse P , asavoir une pleine capacité de travail dans une activité sans travail des
bras au-dessus du niveau des épaules, sans port de charges lourdes, sans travail accroupi ou
agenoux ou nécessitant des déplacements prolongés, sans montée/descente d'escaliers
répétées (rapport du 28 septembre 2012). La chambre de céans constate que e rapport du
DrV se base sur des examens de la recourante et sur son dossier médical.
L'anamnése est compl éte et |es plaintes ont été prises en considération. La description et
I'appréciation de la situation médicale sont claires. Ce spécialiste sSest exprimeé sur |'état de
santé de la recourante et sur sa capacité de travail. Ses conclusions sont cohérentes,



convaincantes et ne laissent pas apparaitre de contradictions. On goutera que les
conclusions du Dr V rejoignent |'appréciation du Dr M (rapports des 4 mai
2010 et 23 décembre 2011) quant a la capacité de travail sur le plan orthopédique. Par
ailleurs, aucun autre spécialiste n'a émis de conclusions permettant de sécarter de cette
exigibilité. Par conséguent, c'est ajuste titre que I'intimée a retenu que sur le plan
orthopédique, la recourante présente une pleine capacité de travail dans une activité sans
travail des bras au-dessus du niveau des épaules, sans port de charges lourdes, sans travail
accroupi ou a genoux ou nécessitant des déplacements prolongés, sans montée/descente
d'escaliers répétées. Sur le plan otoneurologique, 1a chambre de céans constate qu'il résulte
du dossier versé ala procédure que la recourante souffre d'un déficit vestibulaire brusque a
droite. SelonleDr N , expert mandaté par I'intimée, |'accident du 13 avril 2009 est la
cause la plus vraisemblable de cette atteinte, laquelle entraine des vertiges. Selon lui, toutes
les activités qui doivent Sexercer en hauteur, sur des plans instables, mais aussi demander
des mouvements alternant de la téte ou du corps, se baisser et se lever alternativement,
travailler avec des machines qui pourraient occasionner des happements, sont
contre-indiquées (rapport du 14 mars 2011). Les conclusions du Dr N , fondées sur
un examen de larecourante, sont cohérentes et ne laissent pas apparaitre de contradictions.
Son rapport, au demeurant non contesté par les parties, aainsi pleine valeur probante. I
sensuit que le déficit vestibulaire brusgue a droite est en lien de causalité naturelle avec
I'accident du 13 avril 2009 et que c'est atort que I'intimée n'a pas pris en compte les
limitations fonctionnelles entrainées par ce trouble dans la détermination du degré
d'invalidité de larecourante. Sur le plan neuropsychologique, I'intimée, qui ne conteste pas
I'existence d'un TCC consécutif al'accident précité, aretenu que les troubles cognitifs
mnésiques, attentionnels et exécutifs dont souffre la recourante ne sont pas en lien de
causalité naturelle avec cet événement, ce que cette derniére conteste. Par rapport du 14
septembre 2012, le Dr R , sur la base des piéces du dossier, a estimé que I'on pouvait
affirmer avec un degré de vrai semblance prépondérante que la recourante n'avait pas
souffert d'une lésion cérébrale substantielle consécutive al'accident du 13 avril 2009 &
I'origine des déficits cognitifs ou des troubles psychiques. Les IRM des 6 avril 2010 et 27
octobre 2011 — qui comportaient des séquences sensibles a I'némosidérine, de sorte qu'ils
satisfaisaient aux exigences d'un examen destiné a exclure une [ésion cérébrale de nature
traumatique - ne mettaient pas en évidence une Iésion substantielle. De ce fait, les troubles
des fonctions cognitives dont la recourante se plaignait n'étaient pas attribuables de maniére
causale al'accident avec le degré de vraisemblance prépondérante requis. Enfin, sur le plan
neurologique, les suites de I'accident de 2009 étaient I'hypoesthésie minime de larégion du
nerf facial gauche et les syncinésies de la musculature de lamimique. L'hypoesthésie n'avait
aucun impact négatif sur le rendement de la recourante. La chambre de céans constate que
le rapport du Dr R se base sur le dossier médical de larecourante. L'anamnése est
compléte, ladescription et I'appréciation de la situation médicale sont claires. Ce spécialiste
Sest exprimé sur |'état de santé de la recourante et sur |es questions déterminantes de
I'existence d'une |ésion cérébrale objectivable et du lien de causalité naturelle avec
I"accident du 13 avril 2009. Ses conclusions sont cohérentes et convaincantes. |l convient
encore d'examiner si les avis d'autres spécialistes sont propres a écarter les conclusions du
DrR .LeDrO , Qui a certes estimé que les troubles cognitifs modérés étaient
attribuables aux séquelles du TCC sévére, atoutefois admis I'absence de |ésion focalisée
visible sur I'imagerie cérébrale (rapport du 25 mai 2011). Larecourante fait valoir que
I''RM du 27 octobre 2011 évoque une petite |ésion hémorragique aspécifique. La chambre



de céans relévera que selon le rapport de la doctoresse W du 5 décembre 2011,
spécialiste FMH en neurologie auprés de la CRR, I'|RM cérébrale du 27 octobre 2011 ne
montrait pas de |ésion post-traumatique décelable, sauf une petite ésion hémorragique
ancienne déja décrite en 2010. Sagissant de I''RM effectuée le 6 avril 2010, il a étéretenu
gu'elle était dans les limites de la norme, sans mise en évidence de |ésion post-traumatique
intra- ou extra-axiale (rapport du Dr M du 4 mai 2010). Au demeurant, le

Dr K , médecin traitant de |a recourante, a également estimé que cette IRM s'était
révélée normale. De surcroit, il apparait qu'un CT-Scan effectué e jour de I'accident était
également dans la norme (rapport du 2 juillet 2009 du service des urgences des HUG).
Ainsi, aucune piece versée au dossier ne permet d'écarter les conclusions du Dr R Al
sensuit que si larecourante a certes subi un TCC, lesinvestigations effectuées n'ont
toutefois pas permis d'objectiver, au degré de la vraisemblance prépondérante, un substrat
organique aux troubles mnésiques, attentionnels et exécutifs. Partant, ces troubles ne sont
pas, au degré de la vraisemblance prépondérante, en lien de causalité naturelle avec
I'accident survenu le 13 avril 2009. Par surabondance, la chambre de céans relevera que
méme en admettant un lien de causalité naturelle entre I'accident et les troubles cognitifs, en
|'absence de preuve d'un déficit fonctionnel organique, le rapport de causalité adéquate
devrait, quoi qu'il en soit, étre nié pour les motifs qui suivent. 11. a. Ledroit ades
prestations suppose, outre un lien de causalité naturelle, I'existence d'un lien de causalité
adéquate. La causalité est adéquate si, d'aprés le cours ordinaire des choses et |'expérience
delavie, lefait considéré était propre a entrainer un effet du genre de celui qui sest produit,
la survenance de ce résultat paraissant de fagon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 125V 461 consid. 5a et les références).![endif]>![if> Pour juger du caractére adéquat
du lien de causalité entre les plaintes et un traumatisme de type « coup du lapin » ala
colonne cervicale, un traumatisme analogue a la colonne cervicale ou un traumatisme
cranio-cérébral sans preuve d'un déficit organique objectivable, il y alieu d'opérer une
classification des 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 (ATF 134 V 109 consid. 10.1; ATF 115V 133
consid. 6). Pour procéder & cette classification, il convient non pas de sattacher ala maniére
dont I'assuré a ressenti et assumé le choc traumatique, mais bien plutét de se fonder, d'un
point de vue objectif, sur I'événement accidentel lui-méme (ATF 117 V 359 consid. 6a).
Sont déterminantes |les forces générées par |'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). Lorsgue I'accident est insignifiant ou de peu de gravité, I'existence d'un lien de
causalité adéquate entre cet événement et d'éventuel s troubles peut, en régle générale, étre
d'emblée niée, sans méme qu'il soit nécessaire de trancher e point de savoir si |'assuré a été
victime ou non d'un traumatisme de type « coup du lapin », d'une Iésion analogue aunetelle
atteinte ou d'un traumatisme cranio-cérébral (ATF 134 V 109 consid. 10.1; ATF 117 V 359
consid. 6a; arrét du Tribunal fédéral des assurances U.428/2006 du 30 octobre 2008 consid.
4.2). Lorsgue I'assuré est victime d'un accident grave, il y alieu, en regle générae, de
considérer comme établie I'existence d'une relation de causalité adéquate entre cet
événement et I'incapacité de travail (ou degain) (ATF 134 V 109 consid. 10.1 ; par analogie
ATF 115V 403 consid. 5b). Pour qu’ un accident puisse étre qualifié de moyen alalimite
des cas graves, il faut des circonstances particuliéres, telle qu'une collision frontale violente
entre deux voitures avec plusieurs blessés nécessitant une hospitalisation (arrét du Tribunal
fédéral des assurances U.412/05 du 20 septembre 2006), ou une violente collision frontale,



suivie d'une collision latérale avec une troisieme voiture et une sortie de route pour éviter un
véhicule arrivant en sens inverse, suivie d'un choc contre un talus, puis contre un arbre,
entrainant la destruction totale du véhicule (arrét du Tribunal fédéral des assurances
U.88/98 du 7 juin 1999). Sont réputés accidents de gravité moyenne, les accidents qui ne
peuvent étre classés dans I'une ou I'autre des catégories décrites ci-dessus. Un piéton
renversé par une voiture roulant de 40 a 50 km/h avec traumatisme crénien a été considéré
comme un accident de gravité moyenne (arrét du Tribunal fédéral des assurances U.128/03
du 23 septembre 2004). En I'occurrence, la recourante a été projetée a 8 m par une voiture
alors qu'elle traversait laroute sur un passage a piétons. Le dossier ne permet pas de savoir a
guelle vitesse roulait la voiture. Toutefois, en I'absence de circonstances justifiant de ranger
I’ accident parmi les accidents graves, |'événement subi par la recourante doit étre considéré
comme étant de gravité moyenne, ce que larecourante ne conteste pas au demeurant. Par
ailleurs, la chute survenue le 29 avril 2011 est manifestement un accident insignifiant. b.
Pour admettre le caractére adéquat du lien de causalité entre un tel accident et des atteintes a
la santé sans preuve de déficit organique consécutives a un traumatisme de type « coup du
lapin » ala colonne cervicale, un traumatisme anal ogue ou un traumatisme créanio-cérébral,
il faut que soient réunis certains critéres objectifs, désormais formulés de la maniére
suivante (ATF 134 V 109 consid. 10.2): - les circonstances concomitantes particuliérement
dramatiques ou le caractére particuliérement impressionnant de I’ accident ; - lagravité ou la
nature particuliére deslésions ; - I’ administration prolongée d’ un traitement médical
spécifique et pénible ; - I’intensité des douleurs ; - les erreurs dans le traitement médical
entrainant une aggravation notable des séquelles de I’ accident ; - les difficultés apparues au
cours de la guérison et les complications importantes; - et, enfin, I’importance de
I”incapacité de travail en dépit des efforts reconnaissables de I’ assuré. L'examen de ces
critéres est effectué sans faire de distinction entre les composantes physiques ou
psychiques: aing, les critéresrelatifs ala gravité ou ala nature particuliére des |ésions
subies, aux douleurs persistantes ou a l'incapacité de travail sont déterminants, de maniéere
générale, sans référence aux seules |ésions ou douleurs physiques (ATF 117 V 359 consid.
6a; ATF 117 V 369 consid. 4b). 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 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
adéquat du lien de causalité soit admis (ATF 134 V 109 consid. 10.1 ; ATF 129 V 402
consid. 4.4.1 et les références). Par ailleurs, nonobstant ce qui précéede, il convient
d'appliquer lajurisprudence en matiére de troubles psychiques (ATF 115V 133 et 403), en
particulier en distinguant entre atteintes d'origine psychique et atteintes organiques, méme
en cas de traumatisme de type «coup du lapin», de traumatisme analogue ou de traumatisme
cranio-cérébral, si les symptdmes (non psychiques) du tableau clinique sont réellement a
I'arriére-plan par rapport al'importance des symptémes psychiques, ou si ces troubles
psychiques apparai ssent tres tét de maniére prédominante, soit dans un délai maximum de
six mois, ou s |'accident n'afait que renforcer des troubles psychiques qui éaient d§ja
présents avant cet événement, ou encore lorsque | es troubles psychiques constituent plutét
une atteinte a la santé indépendante et non seulement I'un des éléments du tableau clinique
type (ATF 123V 98 consid. 2). En |'occurrence, la question de savoir si les troubles non
objectivables présents doivent étre considérés comme faisant encore partie du tableau
clinique typique d'un TCC ou si cette problématique représente une atteinte ala santé



psychique propre et distincte du tableau clinique, peut rester ouverte, car méme I'application
de lavariante jurisprudentielle la plus favorable a larecourante, soit I'examen al'aune des
critérestirés de lajurisprudence applicable aux TCC (ATF 134V 109 ), conduit de toute
facon ala négation du rapport de causalité adéquate avec I'accident du 13 avril 2009. La
chambre de céans rappellera que la survenue d'un accident de gravité moyenne présente
toujours un certain caractére impressionnant pour la personne qui en est victime, ce qui ne
suffit pas en soi & conduire al'admission de ce critére (voir notamment les arréts du
Tribunal fédéral 8C_804/2014 du 16 novembre 2015 consid. 5.1.2, 8C_463/2014 du 14 juin
2015 consid. 5.2.3 ou encore 8C_78/2013 du 19 décembre 2013 consid. 4.3.2). En I’ espéce,
bien que I'accident du 13 avril 2009 ait entrainé un traumatisme cranien et de nombreuses
fractures, le rapport de police établi ala suite de la collision ne renferme aucun élément
dont on pourrait déduire un caractére particuliérement impressionnant ou dramatique au
sens de lajurisprudence, ce d'autant plus que la recourante n'en garde aucun souvenir
(rapport du Dr O du 25 mai 2011). Par ailleurs, larecourante n’a manifestement pas
subi de lésions graves ou particuliéres ala suite de cet événement, ni menagantes pour sa
vie. Si elle acertes présenté des séquelles de |égére parésie faciae gauche, il n'en demeure
pas moins que ces atteintes ne peuvent étre considérées comme particuliéres au sensdela
jurisprudence, dans la mesure ou c'est uniquement en février 2014 que larecourante a
consulté un spécialiste pour le traitement de ces séquelles esthétiques. || n'apparait pas non
plus que larecourante ait été victime d'erreurs dans le traitement médical entrainant une
aggravation notable des séquelles de I'accident. S'agissant de I'examen du critére de ladurée
anormalement longue du traitement médical, il faut uniquement prendre en compte le
traitement thérapeutique nécessaire (arrét du Tribunal fédéral des assurances U_369/05 du
23 novembre 2006 consid. 8.3.1). N'en font pas partie les mesures d'instruction médicale et
les smples contréles chez le médecin (arrét du Tribunal fédéral des assurances U_393/05
du 27 avril 2006 consid. 8.2.4). Par ailleurs, |'aspect temporel n'est pas seul décisif; sont
également a prendre en considération la nature et I'intensité du traitement, et si I'on peut en
attendre une amélioration de |'état de santé de I'assuré (arréts du Tribunal fédéral
8C_755/2012 du 23 septembre 2013 consid. 4.2.3, 8C_361/2007 du 6 décembre 2007
consid. 5.3, et arrét du Tribunal fédéral des assurances U.92/06 du 4 avril 2007 consid. 4.5
avec lesréférences). La prise de médicaments antalgiques et la prescription de traitements
par manipulations méme pendant une certaine durée ne suffisent pas afonder ce critére
(arrét du Tribunal fédéral 8C_361/2007 consid. 5.3 et arrét du Tribunal fédéral des
assurances U_380/04 du 15 mars 2004 consid. 5.2.4 in RAMA 2005 n° U 549 p. 239). En
I'occurrence, force est de constater qu'une fois I'intervention chirurgicale du 14 avril 2009 et
larééducation ala Clinique de Montana effectuées, le traitement médical a consisté en des
seances de physiothérapie et psychothérapie, en la prise d’ antalgiques,
d'anti-inflammatoires et d'un anti-dépresseur (rapports du Dr K des 9 septembre
2009, 19 septembre 2010 et 25 juin 2012, rapport de la Dresse Q du 29 juin 2012),
de sorte qu'il ne saurait étre considéré comme étant objectivement lourd et pénible.
Sagissant de I'intensité des douleurs, il faut que des douleurs importantes aient existé sans
interruption notable durant tout |e temps écoul é entre I'accident et la cl6ture du cas (art. 19
a. 1 LAA). L'intensité des douleurs est examinée au regard notamment de |'empéchement
gu'elles entrainent dans lavie quotidienne (ATF 134 V 109 consid. 10.2.4). En ['occurrence,
Sil apparait que la recourante a présenté des doul eurs physiques constantes, on ne saurait
toutefois retenir gqu'elles ont été impressionnantes, ni qu'elles ont entrainé des
empéchements dans sa vie quotidienne. Par ailleurs, Sil apparait que les vertiges et les



troubles mnésiques étaient handi capants en tout cas jusgu'en juin 2012 (rapport de la
Dresse Q du 29 juin 2012), les pieces versees postérieurement au dossier ne font pas
état de la persistance d'un empéchement. Enfin, le critére de la durée de I'incapacité de
travail semble étre rempli, étant donné que la recourante ne peut plus exercer son activité
habituelle. Toutefois, elle demeure capable de travailler dans un autre secteur d'activités, de
sorte que ce critére ne présente pas un caractéere suffisamment marqué. En |'absence d'un
cumul de critéres ou d'un seul critére revétant une intensité particuliére, force est de
constater que |'accident subi le 13 avril 2009 ne peut étre tenu pour la cause adéquate des
troubl es neuropsychol ogiques présentés par la recourante. La mise en oauvre d'une expertise
neurol ogique demandée par la recourante, n'‘apporterait selon toute vraisemblance aucune
constatation nouvelle, mais uniquement une appréciation médicale supplémentaire sur la
base d'observations identiques a celles des médecins déja consultés. || apparait des lors
superflu d'administrer d'autres preuves, de sorte que la demande de la recourante dans ce
sens doit étre rejetée. Compte tenu de ce qui précede, la causalité adéquate entre les troubles
psychiques et I'accident du 13 avril 2009, laquelle aurait di sSexaminer au regard des seules
atteintes somatiques (ATF 115V 133 et 403), doit, afortiori, également étre niée. Partant,
la question du lien de causalité naturelle entre ces troubles et ['accident peut rester indécise
(arréts du Tribunal fédéral 8C_77/2009 du 4 juin 2009 consid. 4 ; 8C_746/2008 du 17 aolt
2009 consid. 5). C'est ainsi ajuste titre que I’ intimée a refusé de prendre en considération
les répercussions des troubles neuropsychol ogiques et psychiques sur la capacité de travail
de larecourante pour déterminer son degré d’invalidité. Il s'ensuit que sur le plan
orthopédique et otoneurologique, la recourante présente une incapacité de travail totale dans
son activité habituelle et une capacité de travail totale dans une activité adaptée, soit sans
travail des bras au-dessus du niveau des épaules, sans port de charges lourdes, sans travail
accroupi ou a genoux ou nécessitant des déplacements prolongés, sans monter ou descendre
les escaliers de fagon précipitée, sanstravail en hauteur, sur des plans instables, sans
mouvements alternant de la téte ou du corps, sans se baisser et se lever alternativement et
sans travailler avec des machines qui pourraient occasionner des happements. 12. |1
convient d'examiner le degré d'invalidité que présente larecourante.![endif]>![if> 13. a
Selonl'art. 18 al. 1 er LAA, s I'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a 10% au moins par suite
d un accident, il adroit aunerente d’invalidité. ![endif]>![if> L’art. 8 al. 1 LPGA preécise
gu’ est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumeée permanente
ou de longue durée. Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une
partie des possibilités de gain de I assuré sur un marcheé du travail équilibré dans son
domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). b. Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |’ assuré aurait pu obtenir
Sil n’était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I’ activité
qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA). Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport aun méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente
survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte

(ATF 129V 222 et ATF 128V 174 ). c. Pour déterminer le revenu sansinvalidité avant un
accident, il faut rechercher quelles sont les possibilités de gain d'un assuré cense utiliser
pleinement sa capacité de travail. Lorsqu'on peut partir de I'idée que |'assuré aurait continué



son activité professionnelle sans la survenance de I'atteinte a la santé, on prendra en compte
le revenu qu'il obtenait dans le poste occupé jusqu'alors, adapté al'évolution des salaires
(arrét du Tribunal fédéral 8C_708/2007 du 21 ao(t 2008 consid. 5.5; RAMA 2006 n° U 568
p. 66, consid. 2). La preuve de I’ existence de circonstances qui justifieraient de s écarter, en
safaveur ou en sa défaveur, du revenu effectivement réalisé par I assuré est soumise a des
exigences severes, qu'il s agisse de |’ évaluation du revenu avec ou sansinvalidité (arrét du
Tribunal fédéral 1.290/04 du 28 décembre 2004 et les références). Ce n'est qu'en présence de
circonstances particulieres qu'il peut se justifier qu'on sen écarte et qu'on recoure aux
données statistiques résultant des ESS édité par I'Office fédéral de lastatistique. Tel serale
cas lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniére activité
professionnelle de |'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond
manifestement pas a ce qu'il aurait éé en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en
tant que personne valide; par exemple, lorsqu'avant d'étre reconnu définitivement incapable
detravailler, I'assuré était au chbmage ou rencontrait d'ores et déja des difficultés
professionnelles en raison d'une dégradation progressive de son état de santé ou encore
percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut également
songer alasituation dans laquelle e poste de travail de |I'assuré avant la survenance de
|'atteinte & la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de I'invalidité (arréts
du Tribunal fédéral des assurances |.168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B.80/01 du 17
octobre 2003 consid. 5.2.2). d. Sagissant de lafixation du revenu d'invalide, ce n'est pasle
fait que I'assuré mette réellement a profit sa capacité résiduelle de travail qui est
déterminant, mais bien plut6t le revenu qu'il pourrait en tirer dans une activité
raisonnablement exigible. Le caractére rai sonnablement exigible d'une activité doit étre
évalué de maniére objective, c'est-a-dire qu'on ne peut simplement tenir compte de
I'appréciation négative par I'assuré de |'activité en cause. En application de ce principe, la
jurisprudence admet trés largement le caractere exigible d'une activité (Ulrich MEYER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 2 éme éd., p. 294ss). Le revenu d'invalide
doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé.
En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, lajurisprudence considere que le revenu
d'invalide peut étre évalué sur la base de statistiques salariales (ATF 126 V 75 consid. 3b),
singulierement alalumiére de celles figurant dans I'enquéte suisse sur la structure des
salaires, publiée par I'Office fédéral de la statistique (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa), ou de
données salariales résultant des DPT. La détermination du revenu d'invalide sur la base des
DPT suppose, en sus de la production d'au moins cing DPT, la communication du nombre
total des postes de travail pouvant entrer en considération d'apres le type de handicap, ainsi
gue du salaire le plus haut, du salaire le plus bas, et du salaire moyen du groupe auquel il est
fait référence. Si I’ assureur n’est pas en mesure de satisfaire a ces exigences de procédure,
on ne peut pas seréférer aux DPT (ATF 129 V 472 consid. 4.2). Les éventuelles objections
de I'assuré sur le choix et sur lareprésentativité des DPT dans le cas concret doivent étre
soulevées, en principe, durant la procédure d'opposition. Lorsque le revenu d'invalide est
déterminé sur la base des DPT, une réduction du salaire, eu égard au systéme méme des
DPT, n'est ni justifié ni admissible (ATF 129 V 472 consid. 4.3 ; arrét du Tribunal fédéral
des assurances 1.471/04 du 16 juin 2005 consid. 3.3). En I’ absence de descriptifs de postes
de travail recueillis conformément aux exigences jurisprudentielles, il convient, pour
déterminer le revenu d'invalide, de se fonder sur les salaires qui ressortent des enquétes
statistiques officielles (ESS ; ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb). Est alors déterminante la
valeur centrale de la statistique des salaires bruts standardisés (ATF 124 V 323 consid.



3b/bb ; VSI 1999 p. 182). 14.  Enfin, I'évaluation de I'invalidité par les organes de
I'assurance-invalidité n'a pas de force contraignante pour I'assureur-accidents (ATF 131V
362 consid. 2.3).!/[endif]>![if> 15. En|’occurrence, le droit éventuel a une rente
d’invalidité souvre en 2014, de sorte que la comparaison des salaires doit se faire au regard
de cette année-la.![endif]>![if> Sagissant du salaire sans invalidité, |'intimée sest basée sur
la convention collective des EM S applicable a Geneve en 2014, dont il résulte un salaire
annuel de CHF 54'736.- pour |'activité d'aide-soignante non qualifiée, soit CHF 4'561.33 par
mois. Larecourante fait valoir, en produisant deux décomptes de salaires de mars et avril
2008, que selon le nombre d'heures effectué pendant ses missions temporaires, son salaire
pouvait atteindre certains mois CHF 5'465.40 (pour 177 heures de travail). En I'occurrence,
étant donné qu'au jour de son accident le 13 avril 2009, la recourante n'effectuait plus de
missions temporaires depuis plusieurs mois, qu'elle était au chdmage et alarecherche d'un
emploi fixe, lachambre de céans est d'avis que pour déterminer le revenu qu'elle aurait
percu en 2014, il y alieu, comme |'afait I'intimée, de se référer au salaire annuel résultant
de la convention collective des EM S, soit CHF 54'736.- pour I'activité d'aide-soignante non
qualifiée, larecourante ayant expliqué ne pas avoir de dipléme reconnu en Suisse (piéce

37 chargé intimée). Sagissant du salaire avec invalidité en 2014, I'intimée a appliqué la
méthode des DPT et aretenu cing postes dans les cantons de Vaud et Geneve. Ces DPT ont
été établies en fonction des conditions salariales valables en 2014. Cela étant, la chambre de
céans constate que deux postes retenus ne respectent pas totalement les limitations
fonctionnelles de la recourante. En effet, le poste d'employé de conditionnement (DPT n°
12845844) nécessite de tenir en équilibre et le poste de caissiére de magasin (DPT n° 7223)
implique des rotations. Or, au vu du déficit vestibulaire brusgque a droite dont souffre la
recourante, entrainant des vertiges et les limitations fonctionnelles constatées par le

DrN , Soit éviter toutes les activités qui doivent sexercer sur des plans instables,
mais aussi nécessitant des mouvements alternant de la téte ou du corps, se baisser et selever
alternativement, travailler avec des machines qui pourraient occasionner des happements
(rapport du 14 mars 2011), les deux postes précités ne peuvent étre retenus. 1l Sensuit que
deux DPT sur cing sont incompatibles avec |es atteintes dont souffre la recourante. Cela
constitue un motif suffisant pour écarter les données salariales résultant des DPT en tant que
base de calcul pour fixer son revenu d'invalide. Il convient par conséquent d’ effectuer un
calcul sur la base des statistiques salariales. En se fondant sur I’ ESS 2014, |le salaire de
référence est celui des femmes effectuant des activités simples et répétitives dans le secteur
privé et public pour un niveau de qualification 1 (T1_tirage skill_level), soit CHF 4'347.- x
12 mois, soit CHF 52’ 164.- par an. Comme les salaires bruts standardisés tiennent compte
d un horaire de travail de 40 heures, durée inférieure ala moyenne en 2014 (41,7 heures
hebdomadaires selon I’ Office fédéral de la statistique), ce montant doit étre adapté et porté a
un montant annuel de CHF 54'381.- (CHF 52'164 : 40 x 41,7). Par ailleurs, il est notoire
gue les personnes atteintes dans leur santé, qui présentent des limitations méme pour
accomplir des activités |égeéres, sont désavantagées sur e plan de larémunération par
rapport aux travailleurs jouissant d'une pleine capacité de travail et pouvant étre engagés
comme tel's; ces personnes doivent généralement compter sur des salaires inférieurs ala
moyenne (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). La mesure dans lagquelle les salaires ressortant
des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de



25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents é éments qui peuvent
influencer e revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). L'étendue de
|'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132V 393
consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui dispose pour
celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue lorsqu'il est
amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur le point de
savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée dans le
cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit, n'aurait
pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge ne peut, sans motif
pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des
circonstances de nature afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée
(ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et les références; arrét du Tribunal
fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). A titre d exemples, dans le cas d’'un
assuré de 57 ans, longtemps absent du marché du travail, disposant d’ une capacité de travail
compléte avec une diminution de rendement de 20%, dont les limitations fonctionnelles
consistaient en mesures classiques d’ épargne de la colonne vertébrale, le Tribunal fédéral a
confirmé un abattement de 15% (arrét du Tribunal fédéral 9C 713/2009 du 22 juillet 2010
consid. 4.3). Il a également considéré que I’ abattement maximal que |’ on pouvait admettre
pour un assuré &gé de 62 ans, présentant des séquelles accidentelles aux membres inférieurs
mais capable de travailler a plein temps, était de 15% (arrét du Tribunal fédéral des
assurances U.329/02 du 2 septembre 2003 consid. 4.3). La chambre de céans constate qu'en
2014, année de I'ouverture éventuelle du droit alarente, larecourante, qui présentait un
taux d’ occupation de 100%, était déja dgée de 59 ans. Cet &ge constitue |’ un des critéres a
prendre en considération lors de la détermination de I’ abattement, et ce méme lorsgue

|’ assuré peut exercer des activités simples et répétitives (niveau 1 ou anciennement niveau
4; voir notamment I’ arrét récent du Tribunal fédéral 8C_311/2015 du 22 janvier 2016

des nombreuses limitations fonctionnelles, la chambre de céans est d'avis qu'un abattement
de 15% apparait approprié. Larecourante, naturalisée suisse et alarecherche d'un emploi
au moment de son accident, ne présente par ailleurs aucune autre circonstance personnelle
ou professionnelle justifiant un abattement supérieur & 15%. La recourante fait valoir qu'au
vu de ses limitations fonctionnelles, la possibilité de trouver un emploi adapté serait
illusoire. Lors de I'examen de la mise en valeur de la capacité de travail résiduelle, on ne
saurait se fonder sur des possibilités de travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler d'une
activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA (auquel renvoiel'art. 28 a. 2 LAI), lorsgu'elle ne
peut étre exercée que sous une forme tellement restreinte qu'elle n'existe pratiquement pas
sur le marché généra du travail ou que son exercice suppose de la part de I'employeur des
concessions irréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un emploi correspondant
(arrét du Tribunal fédéral 9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.2.4 et les références
citées). Dans | e cas d'espece, au vu des limitations fonctionnelles orthopédiques et
otoneurol ogiques mises en évidence par la Dresse P etleDrN , Il n'apparait
pas que seules des activités exercées sous une forme tres restreinte seraient exigibles de la
part de larecourante. Au contraire, les limitations fonctionnelles sont compatibles avec le
large éventail d’ activités simples et répétitives dans les secteurs de la production et des
services que recouvre le marché du travail en général et le marché du travail équilibré en
particulier. Partant, en tenant compte d'un abattement de 15%, on parvient a un revenu
d'invalide en 2014 de CHF 46'223.85 (54'381 — 8' 157.15). Comparé au revenu sans



invalidité de CHF 54'736.-, il en résulte un taux dinvalidité de 15,5% ([54'736 — 46'223.85]
: 54'736 x 100), arrondi a 16% (ATF 130 V 121 consid. 3.2). Larecourante a donc droit &
une rente d'invalidité de 16% a compter du 1 er avril 2014. C'est par conséquent atort que
I'intimée anié le droit de larecourante a une rente dinvalidité. La décision devra étre
annulée sur ce point. 16.  Larecourante conclut ala prise en charge du traitement
médical.![endif]>![if> Dans sadécision litigieuse, I'intimée n'est pas entrée en matiére sur le
droit ala prise en charge du traitement médical, au motif que la décision du 4 novembre
2015 ne portait pas sur ce point et que par courrier du 13 janvier 2014, elle avait misun
terme & cette prise en charge. Selon I'art. 21 LAA, lorsgue larente a été fixée, les prestations
pour soins et remboursement de frais sont accordées a son bénéficiaire a certaines
conditions. En |'occurrence, force est de constater que le courrier de I'intimée du 13 janvier
2014 et ses décisions des 4 novembre 2015 et 5 septembre 2016 ne portent pas sur la
guestion du droit de la recourante aux prestations pour soins et au remboursement des frais
lorsgque larente est fixée. Or, étant donné que la recourante adroit a une rente d'invalidité
désle 1 er avril 2014, c'est atort que I'intimée n'est pas entrée en matiere sur cette question.
Ladécision devra étre annulée sur ce point et la cause serarenvoyée al’intimée pour qu’elle
se détermine sur e droit de larecourante aux prestations pour soins et au remboursement
desfraisdesle 1 er avril 2014, et ce en prenant en compte I'ensembl e des atteintes en lien de
causalité avec I'accident du 13 avril 2009. 17. 1l convient encore d'examiner si la
recourante adroit a une | PAI supérieure a celle octroyée par I'intimée.![endif]>![if> 18. a
Aux termesdel'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 aune
indemnité équitable pour atteinte al'intégrité (al. 1). L'indemnité est fixée en méme temps
gue larente dinvalidité ou, si I'assuré ne peut prétendre une rente, lorsgue le traitement
médical est terminé (al. 2). D'aprés|'art. 25 LAA, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est
allouée sous forme de prestation en capital (al. 1, 1 ére phrase); elle ne doit pas excéder le
montant maximum du gain annuel assuré al'époque de I'accident et elle est échelonnée
selon lagravité de l'atteinte al'intégrité (al. 1, 2 eme phrase). Elle est également versée en
cas de maladie professionnelle (cf. art. 9 al. 3LAA). Le Conseil fédéral édicte des
prescriptions détaillées sur le calcul del'indemnité (al. 2).![endif]>![if> Selon I art. 36
OLAA, édicté conformément ala délégation de compétence del’art. 25a. 2 LAA, une
atteinte al'intégrité est réputée durable lorsqu'il est prévisible qu'elle subsistera avec au
moins laméme gravité pendant toute lavie (al. 1, 1 ére phrase); elle est réputée importante
lorsgue I'intégrité physique ou mentale subit, indépendamment de la diminution de la
capacité de gain, une atération évidente ou grave (al. 1, 2 éme phrase). L’indemnité pour
atteinte al'intégrité est calculée selon les directives figurant al'annexe 3 al'OLAA (a. 2).
En cas de concours de plusieurs atteintes a l'intégrité physique ou mentale, dues a un ou
plusieurs accidents, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est fixée d'aprés I'ensemble du
dommage (a. 3, 1 ére phrase). Le taux d'une atteinte al'intégrité doit étre évalué
exclusivement sur la base de constatations médicales (ATF 115 V 147 consid. 1; ATF 113
V 218 consid. 4b; RAMA 2004 p. 415; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 134/03
du 12 janvier 2004 consid. 5.2). La Division médicale 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
regles de droit et ne sauraient lier le juge. Toutefois, dans la mesure 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 3al'OLAA (ATF 13211 117 consid. 2.2.3;



ATF 124V 209 consid. 4.cc; ATF 116 V 156 consid. 3). b. En I'occurrence, l'intimée a
reconnu le droit a une |PAI fondée sur un taux de 6%, en seréférant al'avisdu Dr V
Larecourante conclut al'octroi d'une IPAI fondée sur un taux global de 24%, incluant les
sequelles neuropsychologiques et psychiques. Or, comme cela a été relevé plus haut, ces
atteintes ne sauraient étre prises en compte dés lors qu'elles ne sont pas en lien de causalité
avec les accidents survenus en 2009 et en 2011. Par rapport du 24 aolt 2015, le Dr

\Y aindiqué que I'accident de 2009 était responsable de la fracture de I'humérus du
bras droit et des plaies au visage et que celui de 2011 était responsable des séquelles du
membre supérieur gauche. Il aretenu un taux de 2,5% pour les |ésions de la coiffe des
rotateurs de chaque épaule et 1% pour leslésions au visage. L’intimée s est fondée sur
I’avisdu Dr V pour fixer letaux deI'lPAl a6 %, lequel a été évalué selon latable 5
destables de I’ indemnisation des atteintes a |’ intégrité établies par I'intimée. Si cette
appréciation n’ est certes contestée par aucun autre avis médical, il n'en demeure pas moins
gue la chambre de céans ne saurait la confirmer, dans la mesure ou latable 5 concerne
uniquement les atteintes résultant d'arthrose, alors que la recourante présente, outre les
atteintes aux deux épaules, des |ésions au visage. Le taux de 6 % retenu dans la décision
doit par conséquent étre annulé. Par ailleurs, éant donné que le déficit vestibulaire brusque
adroite est en lien de causalité avec |'accident de 2009 et qu'aucun rapport ne permet de
déterminer si larecourante présente une atteinte importante et durable a son intégrité en
raison de cette |ésion, il conviendra de renvoyer la cause al'intimée pour qu'elleinstruise la
guestion de I'indemnité pour atteinte al'intégrité d'aprés I'ensemble du dommage, soit le
déficit vestibulaire brusgue a droite, les |ésions aux épaules et au visage. 19.  Enfin, dans
la mesure ou la recourante a droit a une rente d'invalidité a compter du 1 er avril 2014, la
décision sera annulée en tant qu'elle requiére de sa part larestitution de

CHF 26'340.-.![endif]>![if> 20. Eu égard ace qui précéde, e recours sera partiellement
admis et ladécision litigieuse sera annulée. || seradit que le déficit vestibulaire brusque a
droite est en lien de causalité avec I'accident du 13 avril 2009 et que la recourante a droit a
une rente d'invalidité de 16% désle 1 er avril 2014. La cause sera renvoyée al'intimée pour
calcul des prestations |égales dues et pour instruction complémentaire sagissant de la prise
en charge du traitement médical &compter du 1 er avril 2014 et sur le taux del'atteinte a
I'intégrité résultant du trouble vestibulaire a droite, des ésions aux épaules et au
visage.![endif]>![if>21. Représentée par un mandataire, la recourante, qui obtient
partiellement gain de cause, adroit & une indemnité de CHF 3'000.- atitre de dépens (art. 61
let. g LPGA; art. 89 H de laloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [L PA
- E510]; art. 6 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).![endif]>![if>22. Pour le surplus, la
procedure est gratuite (art. 61 let. a LPGA).![endif]>![if> PAR CES MOTIFS, LA
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