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Erwagungen

E. 10

eme Chambre En la cause Madame A , domiciliée 8 VESENAZ recourante contre
SUVA CAISSE NATIONALE SUISSE D'ASSURANCE EN CAS D'ACCIDENTS, sise
Fluhmattstrasse 1, LUCERNE, comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre
ELSIG Didier intimée EN FAIT 1. Madame A (ci-aprés : I'assurée, la patiente
ou larecourante), née le 1962, domiciliée a Geneve, atravaillé pour la société

B SA desle 1 er octobre 2012, en qualité de responsable administrative, aplein
temps, pour un salaire mensuel de base de CHF 5'800.- , treize foisI'an. A cetitre elle était
assurée contre les accidents professionnels et non professionnels auprés de la SUVA
(ci-apres : I'assureur ou I'intimé).![endif]>![if> 2. Le 9 novembre 2012 son employeur a
annonceé un accident al'assureur : le 31 octobre 2012, vers 12h10, I'assurée, selon ses
explications, avait été agressée verbalement par une collégue qui voulait la frapper, sur le
lieu de travail. A lademande de la directrice des ressources humaines elle avait di quitter
I'agence, son congé lui étant notifié avec effet au 7 novembre 2012 (pendant le temps
d'essal); elle était dispensée de travailler. On lui avait fait signer salettre de licenciement
sur-le-champ. Elle était bouleversée et en état de choc, ce qui avait provoqué un malaise et
sa chute dans les escaliers, I'assurée se blessant ala cheville, au coude et al'épaule gauches,
ains qu'alacolonne cervicale.![endif]>![if> Elle s est rendue, le jour-méme, ala Clinique
chirurgicale des Acacias, qui a posé le diagnostic de cervicalgie et omalgie
post-traumatiques et prescrit une immobilisation et des anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) sans hospitalisation. Une incapacité de travail a 100 % a été constatée, pour une
durée probable au 5 novembre 2012. Deux jours plustard, le Docteur C , Spéciaiste
FMH en chirurgie, (ci-apres: le médecin traitant) a constaté des contusions aux coude,
cheville et épaule gauches et une entorse cervicale |égére. || aconfirmé une incapacité totale
detravailler et délivré un arrét de travail d'une durée probable d'un mois des la survenance
de I'accident, qui fut prolongé a plusieurs reprises par la suite. L'assureur a pris cet accident
en charge. Il aservi des prestations de frais médicaux et d'indemnités journaliéres. 3.

Une IRM cervicale a été pratiquée le 22 novembre 2012, pour recherche de fracture occulte.
Ladoctoresse D , radiologue FMH, conclut ainsi : rectitude du segment cervical.
Absence d'argument en faveur d'une |ésion osseuse traumatique. Tres |égere discopathie
protrusive C5-C6 sans image de conflit disco-radiculaire. Légere uncarthrose bilatérale
C5-C6 a prédominance gauche.![endif]>![if> 4. Le 7 janvier 2013, le médecin-traitant a
certifié que I'incapacité de travail se prolongeait, pour une durée indéterminée. Un élément
nouveau €tait apparu : des paresthésies dans les 2 membres supérieurs, avec vertiges et
céphalées. Elle était adressée a un neurologue.![endif]>![if> 5. Le 18 janvier 2013, la
doctoresse E , Spécialiste FMH en neurologie, a examiné |'assurée. Elle présentait un
cortege de symptémes, suite al'accident du 31 octobre 2012, soit : céphal ées, vertiges,
cervicalgies, paresthésies diffuses, acouphénes, troubles de la concentration et du sommeil.



A I'examen neurologique, la muscul ature cervicale est tendue et douloureuse. Pas de déficit
sensitivo-moteur, ni des réflexes ni de syndrome vestibulaire congruent. Le tableau clinique
évoque un syndrome de stress post-traumatique avec un syndrome douloureux avec
notamment des cervicalgies et des céphal ées cervicogenes. Elle conseille vivement ala
patiente de reprendre progressivement une activité physique (vélo, fitness), les exercices de
relaxation pour la musculature cervicale, et de continuer les séances de physiothérapie ; elle
recommande la poursuite du traitement antidépresseur Seropram a visée antal gique pour les
troubles de lathymie et d’ envisager une prise en charge par un psychiatre ou un
psychologue.![endif]>![if> 6. L 'assurée a été entendue par un inspecteur accident du
service prestations de la SUVA Genéve le 14 février 2013. Elle adéclaré qu'il n'y avait
aucun progrés dans son état de santé : elle souffrait toujours de douleurs aux cervicales,
épaules, irradiations dans la colonne dorsale, céphal ées, vertiges.... En revancheil n'y avait
plus de problémes significatifs aux genou et coude gauches.![endif]>![if> 7. Une
radiographie et une IRM de |'épaule gauche ont été pratiquées le 26 février 2013, pour un
bilan, suite aux douleurs persistantes. Le Dr. F , radiologue FMH, concluait :
déchirure partielle modérée au niveau de la jonction myotendineuse proximale du faisceau
antérieur du supra-€pineux sans argument pour une déchirure transfixiante et sans signes de
rétractation des fibres myotendineuses. Remaniements dégénératifs modérés de
I'articulation acromio-claviculaire.![endif]>![if> 8. Une IRM cérébrale a été pratiquée
le 27 février 2013: laDresse D conclut : pas de processus pathol ogique intracranien.
Sinusite sphénoidal e gauche a composante exsudative.![endif]>![if> Le 1 er mars 2013 la
Dresse E , heurologue FMH, a adressé un rapport au médecin-traitant : elle reléve
notamment que la patiente se plaint de vertiges mal systématiseés, fluctuants, de
bourdonnements dans les oreilles. Elle présente toujours un engourdissement de I'hémiface
gauche. Elle concluait que I'assurée présente un tableau de syndrome de stress
post-traumatique avec un syndrome douloureux important, des céphal ées, des vertiges, des
acouphenes, des troubles de la sensibilité, de la concentration et du sommeil, des épisodes
d'alure crise de panique.... Une prise en charge psychiatrique est indispensable. Les
douleurs de I'épaul e évoquent une bursite ou une arthropathie de I'épaule surgjoutée. |1
n'était pas nécessaire de compléter le bilan par un examen ENMG. 9. Le 4 mars 2013,
laDresse G aétabli un rapport intermédiaire pour la SUVA. Le diagnostic était:
syndrome douloureux post-traumatique (céphal ées, cervicalgies, omalgies). Les symptdmes
persistent voire saggravent ces derniéres semaines (cervicobrachialgies, vertiges). L'état
n'était pas stabilisé.![endif]>![if> 10. Le 6 mars 2013, dans un rapport intermédiaire, le
médecin-traitant indique, sous «évolution» : syndrome post-traumatique hybride
somato-psychique au pronostic moyen. La patiente a été envoyée chez le neurologue, puis
chez le psychiatre.![endif]>![if> 11. En date du 22 mars 2013, |'assurée a été examinée par
le médecin d'arrondissement de la SUVA. Aprés avoir recensé et résumé tous les éléments
médicaux alors au dossier et pris note des plaintes subjectives de la patiente, il afait les
constatations suivantes : aucun trouble de la marche. Elle est capable de marcher sur la
pointe des pieds et sur les talons sans probléme. On décéle d'une fagon évidente des troubles
de lathymie de type dépressif. Elle pleure pendant I'examen, des qu'on rappelle I'événement
conflictuel al'origine de son probléme. || a procédé a un certain nombre d'examens.

Subj ectivement, |'assurée évoque une panoplie de symptémes et signale une limitation de la
mobilité de son épaule gauche. Objectivement il constate une diminution de lamobilité de
son épaule gauche. Il a expliqué al'assurée que sa colonne a des anomalies de type
dégénératif évidentes. Une IRM de |'épaule gauche a également mis en évidence des



anomalies de type dégénératif. Le radiologue évoque aussi une fissure non transfixiante du
supra-eépineux et des anomalies dégénératives associées. Cliniquement il existe des
limitations de la mobilité qui peuvent étre cohérentes avec une contusion de cette épaule.
Un traitement est en cours par un orthopédiste et une infiltration est prévue ce jour-la. Sur le
plan psychiatrique, dans les suites d'une agression sur son lieu de travail, elle apris
finalement contact avec un psychiatre qui la suit. Le cas n'est pas, al'heure actuelle,
suffisamment stabilisé du point de vue organique car il persiste des anomalies au niveau de
son épaule gauche. || sagit selon [ui de la déstabilisation temporaire d'un état antérieur. 1|
propose de refaire le point & 2 mois en ce qui concerne le probléme d'épaule. Si I'incapacité
de travail devait continuer, il conviendrait de demander |'avis du psychiatre-conseil pour le
diagnostic de syndrome de stress post-traumatique.![endif]>![if> 12. Un scanner cérébral
a été pratiqué le 8 avril 2013 : le Docteur H , Spécialiste en neuroradiologie, conclut
ainsi: données tomodensitométriques cérébrales sans anomalie notable; en particulier, il n'y
apas d'argument en faveur d'une |ésion hémorragique post-traumatique intra ou
extra-axiale. Sur le plan osseux, il n'y a pas d'argument en faveur d'une fracture de la base
du créne ou de l'occiput.![endif]>![if> 13. Le 22 avril 2013, la doctoresse | :
psychiatre et psychothérapeute FMH, indique a l'assureur un diagnostic de syndrome de
stress post-traumatique, et précise que tous les symptémes de la patiente sont en lien avec
ce diagnostic. Elle estime le pronostic bon & moyen terme. ![endif]>![if> 14. Dansun
rapport intermédiaire du 27 mai 2013, le médecin-traitant pose e diagnostic de « syndrome
cervical post-traumatique et décompensation psychique ? sinistrose », et remarque qu'il
sagit d'un « castres difficile a comprendre. Réactions hysteroides ? ».![endif]>![if> 15.

Le 17 juin 2013 le docteur J , Spécialiste FMH en orthopédie et traumatologie,
spécialiste épaule-coude, aqui la patiente a été adressée, considére au vu des examens
auxquelsil aprocédé, ainsi qu'al'anamnése, que le traumatisme a pu faire décompenser des
|ésions dégénératives, mais ne participe, selon lui, pas au gros du complexe
symptomatologique. L es changements dégénératifsal'lRM cervicale peuvent totalement
correspondre a un état normal associé al'age de la patiente. Comme tout traumatisme
cervical mineur, il est difficile de corréler les résultats objectifs avec I'état subjectif. Il y a
donc possibilité d'une décompensation douloureuse mais elle est certainement influenceée
négativement par |'état psychique actuel de la patiente. |l conseille une prise en charge
multidisciplinaire (psychiatrie/neurol ogie/orthopédie et rééducation). 11 suggére la clinique
romande de réadaptation a Sion (ci-aprés : CRR) pour quelques semaines. | ne voit pas de
résolution a court/mi-terme.![endif]>![if> 16. Le psychiatre-conseil de |'assureur, le
Docteur K , aexaminé |'assurée en date du 3 juillet 2013. |1 pose le diagnostic de
troubles de I'adaptation, avec réaction mixte anxieuse et dépressive (F 43. 22). || n'apas
retenu le diagnostic d'état de stress post-traumatique, car si effectivement |'assurée a vécu
un choc psychologique, on ne peut pas estimer que ce vécu de menace ait eu les
caractéristiques d'un événement stressant exceptionnellement menacant ou catastrophique.
I[endif]>![if> 17. De nombreuses investigations médical es complémentaires ont eu lieu
dans le courant de I'automne 2013. Un sgjour ala CRR a été prévu.![endif]>![if> 18. Dans
un rapport du 28 novembre 2013, la Dresse | expose : « Mme A. m'a été adressée
par son médecin généraiste..., en mars 2013, pour ... " troubles pré et post traumatiques .
Nous avons entamé un suivi psychothérapeutique a raison d'une fois par semaine. Force
étant de constater qu'elle présentait un épisode dépressif sévere sans symptémes
psychotiques liés a un mobbing et harcelement psychologique au travail. De plus un

mal heureux accident est venu aggraver |'état de santé physique de ma patiente qui n'a pas



amélioré la symptomatol ogie psychique. Sest ajouté a sa symptomatologie un état de stress
post-traumatique lié aussi au harcélement subi au travail qu'elle add quitter dans des
conditions étranges (sans explications sensées pour licenciement). Les flash-back,
insomnies, reviviscence des scénes passées au travail, le dével oppement d'un épisode
dépressif, une anxiété avec aboulie et anhédonie. De plus Mme A. a dével oppé une
agoraphobie avec une peur panique de rencontrer "ces personnes qui I'ont harcelée”. Bref
I'état de santé psychique de ma patiente ne pouvait guére saméliorer rapidement et sans un
retour de la part de ses ex-employeurs pour "sexpliquer "de la situation. Elle a di entamer
un traitement antidépresseur pour pouvoir palier a certains de ces symptomes
insupportables. Elle a di se battre pour trouver les bonnes personnes pour soigner ses
cervicalgies qui ont été mises au début sur e compte du stress post-traumatique (qui ne I'est
pas!). Laconcentration devenait de plus en plus difficile pour elle et donc larecherche d'un
emploi compliquée malgré ses compétences. Elle n'ajamais eu de tels problemes dansle
passe. Aucun antécédent psychiatrique a noter, ni un changement dans son environnement
naturel mise a part le travail, qui nous démontre tout de méme latrés plausible cause de la
problématique de dégradation de santé psychique de Mme A. A noter que Mme A. ne
présente pas de maladie de Charcot qui, comme décrit dans le rapport du Dr C , e
référe alanévrose hystérique. Ma patiente ne présente aucun élément en faveur d'un tel
trouble de personnalité.... »![endif]>![if>19. Au début janvier 2014, I'assurée a décidé de
changer de médecin-traitant.![endif]>![if>20. Le 14 janvier 2014, I'assurée arempli, sur
requéte de |'assureur, une demande de prestations aupres de I'office cantonal de
I'assurance-invalidité.![endif]>![if>21. Le 21 janvier 2014 le Docteur L ,
spécialiste en neurochirurgie aux HUG, a posé les diagnostics suivants : discarthrose sévére
C5-C6 ; antélisthésis dégénératif C4-C5 ; troubles de la statique cervicale.![endif]>![if>

22. L'assurée aeffectué un s§our ala CRR du 8 avril au 6 mai 2014 pour une évaluation
pluridisciplinaire. Il ressort de I'avis de sortie du 6 mai 2014 les diagnostics suivants :
cervicalgies chroniques ; troubles dégénératifs aux cervicales, discrets signes de
tendinopathie du tendon du muscle supra-épineux gauche. Co-morbidité : troubles de
|'adaptation avec réaction mixte, anxieuse et dépressive, au décours. ![endif]>![if>23. le
12 mai 2014, laCRR (DrsM et N ) arendu son rapport de sortie, comprenant
plusieurs annexes, soit divers rapports médicaux spécifiques. Le rapport principa a été
modifié apres coup, sur quelques points de la partie « appréciation et discussion », suite a
certaines remarques formelles de I'assurée, laversion du 10 juin 2014 remplacant celle du
12 mai. Une annexe, soit le rapport de consultation relatif al'appareil locomoteur, de la
doctoresse O , Spécialiste FMH en médecine interne et rhumatologie I'a également
€té ultérieurement, en relation avec les remarques de I'assurée. Ces corrections n'ont pas
modifié les conclusions médicales.![endif]>![if> Les diagnostics suivants ont été posés, au
cours du sgour de |'assurée: sur le plan orthopédique : aucun. Sur le plan psychiatrique :
troubl es de I'adaptation avec réaction mixte, anxieuse et dépressive au décours. Sur le plan
neurologique : éventuel trauma cranio-cérébral (TCC) de degré Iéger ne laissant pas de
sequelles. L'examen posturographique montre une sous-utilisation de |'entrée vestibulaire et
une dépendance visuelle, probablement en lien avec des douleurs cervicales, qui
mériteraient un travail sur I'équilibre postural. L'examen neuropsychologique a mis en
évidence des difficultés d'attention et de mémoire ainsi qu'un fléchissement exécutif. Si I'on
se référe aux propos de la patiente (téte heurtée au sol, perte de connaissance et amnésie
post-traumatique de 30 a 45 minutes), un traumatisme cranio-cérébral 1éger doit étre retenu,
mais de pronostic favorable (rappel : I''RM cérébrale est normale). Le tableau actuel doit




étre vu comme sinscrivant essentiellement dans le cadre de la problémati que émotionnelle
et des préoccupations actuelles de la patiente, sans oublier I'effet délétére des douleurs
chroniques sur le fonctionnement cognitif. Les plaintes des limitations fonctionnelles ne
sexpliquent que pour une partie par les anomalies objectives constatées pendant le s&our
(hypermobilité du segment C4-C5). Pendant le s§our, la patiente a suivi les prises en
charge suivantes : physiothérapie et psychosomatique. |l n'y a pas eu d'évolution
significative, que ce soit subjectivement ou objectivement. La participation de la patiente
aux thérapies a été moyenne. Il a été relevé une meilleure mobilité cervicale lorsque la
patiente était distraite ou moins tendue. La discordance entre un handicap fonctionnel
subjectif et les anomalies objectives rend difficile I'appréciation des aptitudes fonctionnelles
et doit faire bien évaluer I'indication a tout traitement invasif. Le Docteur P ,
spécialiste FMH en neurochirurgie, afait part de ses réserves quant aintervenir
chirurgicalement. Comme limitation fonctionnelle, on peut actuellement retenir les postures
statiques prolongées de la nuque, les activités nécessitant des rotations/extensions répétées
de lanuque, les activités sollicitant le membre supérieur gauche et les ports de charges
excédant 5 kg avec le membre supérieur gauche. Le pronostic de réinsertion dans I'ancienne
activité ou toute autre activité professionnelle est actuellement peu favorable en raison
principalement de facteurs sortant du champ meédical. 24. Le 19 ao(t 2014, I'assureur a
rendu une décision par laguelle il mettait fin au 31 ao(t 2014 aux prestations d'assurance : il
ne subsistait plus de séquelles organiques orthopédiques de I'accident assuré, d'une part, et
d'autre part les troubles persistants n'étaient pas en relation de causalité adéquate avec ledit
accident. En |'absence de séquelles de I'accident juridiquement déterminantes, |'assurés ne
pouvait pas non plus prétendre a d'autres prestations en espéces de |'assureur sous forme de
rente d'invalidité et/ou d'indemnité pour atteinte al'intégrité. L'effet suspensif d'une
éventuelle opposition aété retiré. ![endif]>![if> 25. L'assurée aformé opposition a cette
décision, par déclaration orale du 17 septembre 2014, consignée dans un proces-verbal
dressé par |'assureur et signé par |'opposante et I'employé I'ayant établi. ![endif]>![if> Tous
les symptémes, douleurs et mobilité ressortant des rapports médicaux en possession de
I'assureur sétaient produits immédiatement apres |'accident et non 6 mois apres. Au vu de
I'augmentation des symptdmes, elle avait immédiatement été dirigée chez des neurol ogues,
et avait par la suite suivi tout un parcours médical ressortant du dossier. Selon les médecins
consultés, I'arthrose serait venue, certes, mais pas de la méme maniére. Ces symptdmes
étaient dus al'accident. Avant celui-ci, elle n'avait aucune douleur que ce soit au niveau des
cervicales et de l'épaule, ni connaissance d'arthrose ou autre. Elle sollicitait la prise en
charge par |'assureur des prestations et du traitement médical adapté, faisant grief alaCRR
de ne pas lui avoir fait bénéficier d'une thérapie physique et fonctionnelle compléte
(cervico-brachiae et épaule). 26. L'assureur arendu sa décision sur opposition en date du
30 septembre 2014. L'opposition était rejetée et un recours n'aurait pas d'effet
suspensif.![endif]>![if> Au vu de tous les documents médicaux versés au dossier nul n'est
en mesure d'établir au degré de la vraisemblance prépondérante exigée par lajurisprudence
I’ existence de | ésions physiques traumatiques de la chute dans les escaliers du 31 octobre
2012. Sur le plan physique, il apparait tout au plus possible que I'accident en question ait
provoqué une décompensation passagéere de |'état dégénératif antérieur de la colonne
cervicale. Méme dans une telle hypothése, I'accident ne jouerait plus aucun réle a ce jour.
Du point de vue psychique, les troubles psychiques diagnostiqués par les psychiatres sont
clairement rapportés aux faits qui se sont déroulés dans le cadre professionnel et non pas a
la chute dans les escaliers. Aingi le lien de causalité naturelle entre ces troubles et I'accident



n'est pas établi a un degré suffisant, ce qui suffirait en principe pour les écarter, sans
examiner la causalité adéquate, selon la pratique en matiére de troubles psychiques apparus
aprés un accident avec suite physique. Ce n'était que plus de 16 mois aprés la chute
accidentelle que I'assurée avait prétendu pour la premiére fois, lors de son s§our ala CRR,
avoir heurté le sol de satéte puis avoir perdu connaissance plus d'une trentaine de minutes
lors de I'événement du 31 octobre 2012. Or, une atteinte cérébrale avait été écartée al'lRM,
les médecins ayant considéré qu'un traumatisme cranio-cérébral 1éger était possible. Nul
n'était toutefois en mesure d'établir au degré de la vraisemblance prépondérante I'existence
d'untel choc et d'unetelle perte de connaissance dont il n'avait jamais été question
auparavant. A supposer méme, compte tenu du diagnostic initial d'entorse cervicale, que
I'on veuille en définitive tout de méme considérer que les troubles fonctionnels de
I'intéressée relévent d'un traumatisme de la colonne cervicale, |ésions équivalentes ou
traumati smes crani o-cérébraux, |es troubles psychiques étant trés vite apparus au premier
plan, que I'examen de la causalité adéquate selon la classification de I'accident en fonction
de sa gravité ne permettrait pas de répondre positivement a cette question. L'incapacité de
travail totale perdure, mais essentiellement en raison des troubles psychiques, relevant ainsi
delamaladie. 27. L'assurée, par courrier recommandé du 29 octobre 2014 adressé ala
SUVA aLucerne, transmisle 7 novembre 2014 ala chambre de céans pour raison de
compétence, arecouru contre la décision susmentionnée. Elle conclut al'ouverture d'un
droit aux prestations de I'assurance-accident obligatoire au-dela du 31 ao(t 2014, et
demande le versement d'une somme de CHF 35'000 atitre d'indemnité pour atteinte a
I'intégrité, « troubles cognitifs survenus suite a un traumatisme, atteinte importante et
durable a son intégrité physique, diminution des facultés mentales, insomnies, oublis,
mangue de concentration attaques de panique difficultés a effectuer certaines activités dans
lavie courante. »![endif]>![if> Les douleurs & la nuque, épaules, coudes, cheville gauche et
paresthésies sont apparues immédiatement apres I'accident. Les symptdmes sont ciblés et
précis et handicapent son existence au quotidien. Elle avait fait état de ces plaintes a
chacune de ses consultations. La continuité des douleurs depuis I'accident, le port d'une
minerve encore a ce jour permettent de conclure que ces symptdémes ont été déclenchés par
la chute. Pour I'essentiel, I'intimé a écarté les rapports médicaux permettant d'évaluer une
relation de causalité adéquate avec |'accident, respectivement de ne pas avoir tenu compte,
dans |es rapports pris en considération, des passages faisant état des déclarations et/ou
plaintes de |'assurée. Or, alecture des différents rapports émanant notamment de deux
spécialistes en neurochirurgie, deux neurologues, deux orthopédistes, deux psychiatres et le
médecin-traitant on constate que I'ensembl e de ces praticiens considerent que |'accident du
31 octobre 2012 est |a seule cause des troubles psychiques et psychologiques présentés par
|'assurée. Aucun avis contraire ne figurant au dossier, il faut conclure, dans ces conditions,
que lelien de causalité naturelle est donné. Sagissant de déterminer le lien de causalité
adéquate, les parties saccordent sur le fait que I'agression et accident du « 31.10.2014 (recte
: 2012) » doit étre classé dans la catégorie des accidents moyens. Dans ce contexte on doit
retenir au titre des circonstances concomitantes et du caractére particuliérement
impressionnant de I'accident le fait qu'il sagisse d'une agression qui sest déroulée sur lelieu
detravail, |'état de |'assurée ayant en outre été perturbée par le renvoi abusif, qu'elle se
trouvait en état de choc, ce qui avait conduit a un malaise puis ala chute dansles escaliers
et provoque les blessures concernées. Dans de telles conditions elle avait objectivement pu
avoir peur pour savie et les symptémes ciblés et précis apparus immédiatement apres
I'accident handicapent son quotidien avec une dépression. Cet élément justifie d'autant plus



la « reconnai ssance de la nature particuliére des |ésions corporelles causées
intentionnellement (sic!) comme étant propres a entrainer des troubles psychiques.» Un seul
des criteres pris en compte par la jurisprudence suffisait, et ainsi, Sil ne ressortait d'aucune
piéce du dossier de quelle maniére elle avait chuté, il convenait cependant de retenir que le
choc avait été particulierement violent, le critére de la nature particuliére des |ésions subies
étant réuni également. Quant au traitement medical, il était particuliérement long, pénible,
sous laforme de physiothérapie, thérapie cognitive comportementale, suivi au centre de la
douleur des HUG, pose d'un neuro-stimulateur, des discussions en vue d'une opération étant
en suspens, et enfin fallait-il reconnaitre des efforts reconnaissables de la recourante. 28.
L'intimé, représenté par un conseil, arépondu au recours, dans le délai imparti. Il conclut a
son rejet et ala confirmation de la décision sur opposition.![endif]>![if> Ce n'était pasala
|égére mais au terme d'une longue instruction que I'intimé avait pris position sur le cas de la
recourante, en tenant compte non seulement du dossier médical complet de I'assurée, lequel
comprend les avis médicaux de tous les médecins consultés par |a recourante, I'ensemble
des investigations réalisées par imagerie ainsi que les rapports é ectroneuromyographique,
neurol ogiques et psychiatriques, mais également des examens médicaux réalisés al'agence
delaCNA par les médecins d'arrondissement, et a Sion par les spécialistes de la CRR.
L'argumentation de la recourante, relative a ses |1ésions physiques, repose essentiellement
sinon exclusivement sur le fait que ses douleurs sont apparues ala suite de I'accident dont
elle aéé victime. Or, un tel raisonnement fondé sur |e principe « post hoc, ergo propter hoc
» ne permet pas d'établir un lien de causalité naturelle au degré de la vraisemblance
prépondérante exigée en matiére d'assurance sociale et ne saurait étre admis comme moyen
de preuve. Quant aux troubles psychiques diagnostiqués, ils sont clairement rapportés aux
faits sétant déroul és dans le cadre professionnel et non pas ala chute dans les escaliers,
I'intimé persistant a considérer que la question de larelation de causalité naturelle pouvait
demeurer ouverte dans la mesure ou un lien de causalité adéquate doit de toute maniere étre
nié. Quant aux conclusions de la recourante a une indemnité pour atteinte al'intégrité,
celles-ci sont manifestement irrecevables dés lors qu'elles sortent de |'objet de la
contestation, déterminé par la décision sur opposition du 30 septembre 2014. 29. Invitée a
se déterminer sur les écritures de I'intimé, aprés avoir pris connaissance du dossier versé ala
procédure, larecourante ne sest pas manifestée.![endif]>![if> 30. Sur quoi la cause a été
gardée ajuger.![endif]>![if> EN DROIT . 1. Conformément al'art. 134 al. 1let. ach. 5
delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur déesle
1 er janvier 2011, la chambre des assurances sociales de la Cour de justice connait en
instance unigue 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) relativesalaloi
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. Le délai derecours est de 30
jours (art. 60 . 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est
recevable, en vertu des art. 56ss LPGA..!I[endif]>![if> 3. Lelitige porte sur laquestion
de savoir si les troubles présentés sont en lien de causalité avec I'accident du 31 octobre
2012. I[endif]>![if> 4. a) Aux termesdel'art. 6 a. 1 LAA, I'assureur-accidents verse
des prestations a |'assuré en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de
maladie professionnelle. Par accident, on entend toute atteinte dommageabl e, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet
la santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la mort

(art. 4 LPGA).![endif]>![if> Laresponsabilité de |'assureur-accidents sétend, en principe, a



toutes les conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité
naturelle (ATF 119V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références) et
adéquate avec |'événement assuré (ATF 125V 456 consid. 5a et les références). b)
L'exigence afférente au rapport de causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre
gue, sans |'événement dommageabl e de caractére accidentel, le dommage ne se serait pas
produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniere. |l n'est pas nécessaire, en
revanche, que |'accident soit la cause unique ou immédiate de |'atteinte ala santé; il faut et il
suffit que I'événement dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait
provoqué |'atteinte a la santé physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente
comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir si I'événement assure et |'atteinte ala
santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait, que
I'administration ou, le cas échéant, le juge examine en se fondant essentiellement sur des
renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se conformant alarégle du
degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement al'appréciation des preuves
dans I'assurance sociale. Ainsi, lorsgue I'existence d'un rapport de cause a effet entre
I'accident et le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable
dansle cas particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident assuré doit étre nié
(ATF 129V 177 consid. 3.1; ATF 119V 335 consid. 1; ATF 118V 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. Il convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base,
I'existence du rapport de causalité avec I'événement assuré (raisonnement «post hoc, ergo
propter hoc»; ATF 119V 335 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408 consid. 3b). Si
I'on peut admettre qu'un accident n'afait que déclencher un processus qui serait de toute
facon survenu sans cet événement, le lien de causalité naturelle entre les symptémes
présentés par |'assuré et |'accident doit étre nié lorsque I'état maladif antérieur est revenu au
stade ou il setrouvait avant I'accident (statu quo ante) ou Sil est parvenu au stade
d'évolution qu'il aurait atteint sans |'accident (statu quo sine; RAMA 1992 n° U 142 p. 75
consid. 4b). c) Le droit a des prestations suppose en outre 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 456 consid. 5a et les références). En présence d' une atteinte ala santé
physique, le probleme de la causalité adéquate ne se pose guere, car |’ assureur répond aussi
des complications les plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent habituellement
pas selon I expérience médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb et les références). En
revanche, il en va autrement lorsgue des symptomes, bien qu'apparaissant en relation de
causalité naturelle avec un événement accidentel, ne sont pas objectivables du point de vue
organique. Dans cecas, il y alieu d'examiner le caractére adéquat du lien de causalité en se
fondant sur le déroulement de I'événement accidentel, compte tenu, selon les circonstances,
de certains criteres en relation avec cet événement (ATF 117 V 359 consid. 6; ATF 117 V
369 consid. 4b; ATF 115V 133 consid. 6; ATF 115V 403 consid. 5). En présence de
troubl es psychiques apparus apres un accident, on examine les critéres de la causalité
adéquate en excluant les aspects psychiques (ATF 115 V 133 consid. 6¢/aa; ATF 115V 403
consid. 5¢/aa), tandis qu'en présence d'un traumatisme de type «coup du lapin» ala colonne
cervicale (ATF 117 V 359 consid. 6a), d'un traumatisme analogue ala colonne cervicale
(SVR 1995 UV n° 23 consid. 2) ou d'un traumatisme cranio-cérébral (ATF 117 V 369



consid. 4b), on peut renoncer a distinguer les éléments physiques des él éments psychiques
(sur I'ensemble de la question, ATF 127 V 102 consid. 5b/bb et SVR 2007 UV n° 8 p. 27
consid. 2 et les références). 5. Dans le cas de troubl es psychiques additionnels a une
atteinte a la santé physique, le caractére adéquat du lien de causalité suppose que I'accident
ait eu une importance déterminante dans leur déclenchement. La jurisprudence a tout
d'abord classe les accidents en trois catégories, en fonction de leur déroulement : les
accidentsinsignifiants ou de peu de gravité (par ex. une chute banale); les accidents de
gravité moyenne et |les accidents graves. Pour procéder a cette classification, il convient non
pas de sattacher ala maniéere dont I'assuré a ressenti et assume le choc traumatique, mais
bien plutét de se fonder, d'un point de vue objectif, sur I'événement accidentel |ui-méme
(ATF 115V 133 consid. 6; ATF 115V 403 consid. 5). Sont déterminantes les forces
générées par |'accident et non pas les conséquences qui en résultent (arrét du Tribunal
fédéral 8C_890/2012 du
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novembre 2013 consid. 5.2 et les références). ![endif]>![if> Selon lajurisprudence (ATF
115V 403 consid. 5), lorsgue I'accident est insignifiant (I'assuré sest par exemple cogné la
téte ou sest fait marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il a été victime d'une chute
banale), I'existence d'un lien de causalité adéquate entre cet événement et d'éventuels
troubles psychiques peut, en regle générale, étre d'emblée niée. Selon I'expérience delavie
et compte tenu des connai ssances actuelles en matiéere de médecine des accidents, on peut
en effet partir de I'idée, sans procéder a un examen approfondi sur e plan psychique, qu'un
accident insignifiant ou de peu de gravité n'est pas de nature a provoquer une incapacité de
travail (ou de gain) d'origine psychique. L'événement accidentel n'est ici manifestement pas
propre a entrainer une atteinte a la santé mentale sous laforme, par exemple, d'une
dépression réactionnelle. On sait par expérience que de tels accidents, en raison de leur
importance minime, ne peuvent porter atteinte a la santé psychique de lavictime. Dans
I'hypothése ou, malgré tout, des troubles notables apparaitraient, on devrait les attribuer
avec certitude a des facteurs étrangers al'accident, tels qu'une prédisposition
constitutionnelle. Dans ce cas, I'événement accidentel ne constituerait en réalité que
I'occasion pour I'affection mentale de se manifester. Lorsque |'assuré est victime d'un
accident grave, il y alieu, en régle générale, de considérer comme établie |'existence d'une
relation de causalité entre cet événement et I'incapacité de travail (ou de gain) d'origine
psychique. D'apres le cours ordinaire des choses et |'expérience générale de lavie, un
accident grave est propre, en effet, a entrainer une telle incapacité. Dans ces cas, lamise en
oauvre d'une expertise psychiatrique se révélerala plupart du temps superflue. Sont réputés
accidents de gravité moyenne les accidents qui ne peuvent étre classés dans I'une ou I'autre
des catégories décrites ci-dessus. Pour juger du caractére adéquat du lien de causalité entre
de tels accidents et |'incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique, il ne faut pas se
référer uniquement al'accident lui-méme. Il sied bien plutét de prendre en considération, du
point de vue objectif, I'ensembl e des circonstances qui sont en connexité étroite avec
I'accident ou qui apparaissent comme des effets directs ou indirects de |'événement assuré.
Ces circonstances constituent des critéres déterminants dans la mesure ou, d'aprés le cours
ordinaire des choses et I'expérience de lavie, elles sont de nature, en liaison avec |'accident,
aentrainer ou aggraver une incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique. Pour
admettre I’ existence du lien de causalité en présence d’ un accident de gravité moyenne, il
faut donc prendre en considération un certain nombre de critéeres, dont les plus importants
sont les suivants (ATF 115V 133 consid. 6¢/aa; ATF 115V 403 consid. 5¢/aa): - les



circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le caractére particuliérement
impressionnant de |’ accident ; - la gravité ou la nature particuliere des |ésions physiques,
compte tenu notamment du fait qu'elles sont propres, selon I'expérience, a entrainer des
troubles psychiques; - la durée anormalement longue du traitement médical; - les douleurs
physiques persistantes; - les erreurs dans le traitement médical entrainant une aggravation
notable des séquelles de |’ accident ; - les difficultés apparues au cours de la guérison et des
complications importantes; - le degré et la durée de I’ incapacité de travail due aux |ésions
physiques. Tous ces critéres ne doivent pas étre réunis pour que la causalité adéquate soit
admise. Un seul d’entre eux peut étre suffisant, notamment si |I’on se trouve alalimite dela
catégorie des accidents graves. Inversement, en présence d’ un accident se situant alalimite
des accidents de peu de gravité, les circonstances a prendre en considération doivent se
cumuler ou revétir une intensité particuliére pour que le caractére adéquat du lien de
causalité soit admis (ATF 129 V 402 consid. 4.4.1 et les références; ATF 115V 133 consid.
6¢/bb; ATF 115 V 403 consid. 5¢/bb). Le Tribunal fédéral arappelé que le caractere
particulierement impressionnant ou dramatique avait été nié dans le cas d'un travailleur
victime d'un accident dans les circonstances suivantes : une lourde pierre sétait détachée
d'un mur haut de 2,7 m d'un immeuble en démolition et lui a percuté le dos, puisla cheville
gauche, alors qu'il sapprétait afranchir une fenétre; le choc I'a projeté en avant et il sest
trouvé face contre terre, a cheval sur la base de I'encadrement de la fenétre. 1l I'aencore nié
dansle casd'un travailleur qui était tombé d'un échafaudage d'une hauteur d'environ 3a4 m
ou d'un travailleur qui avait chuté d'une échelle d'une hauteur d'environ 4,5 m dans une
fouille. Il I'avait en revanche admis dans | e cas d'un assuré qui, lors de travaux de
démolition de boxes de garages, Sétait trouvé pressé contre une benne de déchets par un pan
de mur en plétre sécroulant sur lui tandis que le toit menagait également de seffondrer, et
qui avait subi plusieurs fractures ala suite de cet événement nécessitant une hospitalisation
de plusieursjours (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 603/2006 du 7 mars 2007 et
les références). A été qualifié d'accident de gravité moyenne alalimite des cas graves, le
cas d'un assuré qui sest fait agresser a 4 heures du matin par trois inconnus devant son
domicile. Aprés|'avoir projeté aterre et roué de coups, les agresseurs sSétaient enfuisala
suite de l'intervention des voisins. L'assuré avait souffert de plusieurs contusions et d'une
fracture alaméchoire qui avait nécessité une intervention chirurgicale. Le Tribunal fédéral
aretenu que le caractére impressionnant de |'agression était donné, compte tenu notamment
présence (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 36/07 du 8 mai 2007). 6. a La
plupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, |'accident, I'incapacité de travail,
I'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de faits
d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration ou le juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). ![endif]>![if> b) Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociaes (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher I'affaire
sans apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A



cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes
directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). Le juge peut accorder pleine valeur
probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur social aussi
longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont
sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice
concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin
consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de
I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné
I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y a
lieu toutefois de poser des exigences severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V
351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur I'octroi ou le refus de prestations
d'assurances sociales, le Tribunal fédéral a précisé que lorsgu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que
I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un
caractére probant laisse subsister des doutes suffisants quant a lafiabilité et la pertinence de
cette appreéciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de
cesaviset il y alieu de mettre en oauvre une expertise par un médecin indépendant selon la
procédure de |'art. 44 LPGA ou une expertisejudiciaire (ATF 135 V 465 consid. 4; arrét du
Tribunal fédéral 8C_923/2010 du 2 novembre 2011 consid. 5.2,). En ce qui concerne les
rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351
consid. cc). On gjoutera qu'en cas de divergence d' opinion entre experts et médecins
traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t
Sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 1241 170 consid. 4 ; SVR 2008 1V n. 15 p. 43), on ne saurait
remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder ade
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du
Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2). ) Le juge des assurances
sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre
établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne suffit donc pas qu’ un fait puisse
étre considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait



allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 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 le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de
|’assuré (ATF 126 V 319 consid. 53). d) La procédure est régie par le principe inquisitoire,
d'apres lequel les faits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par le juge. Mais
ce principe n'est pas absolu. Celui-ci comprend en particulier I'obligation des parties
d'apporter, dans la mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les preuves
commandées par la nature du litige et des faitsinvoqués, faute de quoi elles risquent de
devoir supporter les conséguences de I'absence de preuves (ATF 125 V 193 consid. 2; VSI
1994 p. 220 consid. 4). Car s le principe inquisitoire dispense |es parties de |'obligation de
prouver, il neleslibére pas du fardeau de la preuve. En cas d'absence de preuve, c'est ala
partie qui voulait en déduire un droit d'en supporter les conséquences (ATF 117 V 261
consid. 3), sauf si I'impossibilité de prouver un fait peut étre imputée al'adverse partie (ATF
124V 372 consid. 3; RAMA 1999 n° U 344 p. 418 consid. 3). 7. En I'espece, sagissant
tout d'abord des troubles physiques dont souffre la recourante, il y atout d'abord lieu
d'observer de fagon générale, qu'au vu des diagnostics posés immédiatement apres la chute
de larecourante dans les escaliers, respectivement dans les jours qui ont suivi par son
médecin traitant — notamment celui d'entorse cervicale |égére -, et des plaintes persistantes
ou nouvelles de larecourante, dans les semaines qui ont suivi I'évenement, des
investigations médicales approfondies et pluridisciplinaires ont éé mises en place, tant &
I'initiative de son médecin-traitant, que, plus tard, al'initiative de I'intimé, en paralléle aux
conclusions et recommandations des médecins spécialistes (neurologues notamment) a qui
la patiente avait été adressée par son médecin-traitant. L es examens complémentaires,
d'imagerie notamment, ont rapidement mis en évidence une absence d'argument en faveur
de |ésions osseuses traumati ques craniennes, cervicales et au membre supérieur gauche; ils
ont en revanche mis en évidence des |ésions d'origine dégénérative, compatibles avec |'age
delapatiente. LaDresse E , heurologue, constatant, le 18 janvier 2013 — deux mois
et demi apres |’ accident, une musculature cervicale tendue et douloureuse, mais une
situation sans déficit aprés examens neurologiques, évoquait un syndrome de stress
post-traumatique avec un syndrome douloureux, mais conseillait déja d'envisager une prise
en charge par un psychiatre ou un psychologue. Quelques semaines plus tard, vu I'évolution
de I'état de la patiente, pour ce médecin, la prise en charge psychiatrique devenait
indispensable.![endif]>![if> La suite des examens d'imagerie, dans le courant de I'année
2013 en particulier, ont conforté I'exclusion de |ésions traumati ques ou hémorragiques
post-traumatiques, au hiveau cérébral et cranien notamment ; les conclusions du Dr.

J , concernant notamment |'épaule, ont confirmé I'origine essentiellement
dégénérative des |ésions, ce médecin admettant que le traumatisme ait pu faire décompenser
des |ésions dégénératives, sans toutefois que cela explique I'essentiel du complexe
symptomatol ogique. Sagissant des conséquences possibles du traumatisme cervical mineur,
il aégalement constaté des différences entre les constatations objectives et I'état subjectif,
mettant lui aussi en évidence I'influence négative de I'état psychique actuel de la patiente et
recommandant un stage de quelques semaines ala CRR. Les conclusions des autres
médecins, notamment neurol ogues ou neurochirurgiens consultés en 2014 encore, vont dans
le méme sens. Et e médecin-traitant également, ce qui peut d'ailleurs expliquer les raisons
pour lesquelles la recourante a décidé au début 2014 de changer de médecin. Ainsi la
chambre de céans constate que les conclusions de |'examen multidisciplinaire de la



recourante qui a été finalement effectué ala CRR au printemps 2014 ne retient en définitive
aucun diagnostic d'ordre traumatique sur le plan orthopédique, et sur e plan neurologique
un éventuel traumatisme cranio-cérébral de degré |éger ne laissant pas de séquelles. Ains,
les troubles somatiques qui subsistaient encore en ao(t 2014 ne pouvaient plus, ace
moment-1&, étre mis en relation avec la chute de la recourante dans les escaliers, le 31
octobre 2012, et ains I'accident du 31 octobre 2012 ne pouvait plus avoir dincidence sur la
capacité de travail de larecourante, par rapport a son état somatique. Les médecins de la
CRR sont parvenus a ces conclusions aux termes d'investigations multidisciplinaires
complétes, prenant en compte |'anamneése et |es plaintes de I'assurée, mais également le
dossier médical adisposition, d'ores et dgja tres documenté, et actualisé par les propres
examens complémentaires effectués pendant le s§our de larecourante, et encore,
notamment, un échange de vues avec le Dr. P , heurochirurgien traitant de la
recourante; en ayant observé également cette derniére en cours de s§jour, et remarqué que
sa participation aux thérapies a été moyenne, mais qu'il avait été constaté une meilleure
mobilité cervicale lorsque la patiente était distraite ou moins tendue. Ainsi ces conclusions
apparaissent cohérentes, et peuvent donc se voir reconnaitre une pleine valeur probante,
d'autant qu'elles ne sont contredites par aucun autre médecin ayant eu a connaitre du cas, ou
ayant traité larecourante. D'ailleurs, force est de constater, comme I'arelevé l'intimé, que la
recourante ne remet elle-méme pas sérieusement en cause les conclusions des médecins du
CRR. Elle se limite bien plutét & une critique formelle des rapports, sans dire en quoi, et
sinon sans le démontrer, ces documents médicaux ne résisteraient pas ala critique et
devraient se voir dénier toute valeur probante. Au contraire, elle admettait elle-méme,
lorsqu'elle a été entendue sur opposition, que selon ses médecins, |'arthrose serait venue
certes, mais pas de laméme maniére. A cet égard, la chambre des assurances sociales
observe qu'en mettant fin aux prestations, a dater du 31 aolt 2014, |'assureur-accidents,
conformément a l'avis des médecins, n'a pas considéré que les troubles somatiques apparus
aprés |'accident étaient totalement étrangers a celui-ci, preuve en soit qu'il aservi des
prestations pendant un peu moins de 2 ans. Il amis un terme a celles-ci dans la mesure ou
I'état de santé de larecourante, soit en |'espéce |es troubles somatiques dont elle pouvait
encore souffrir, ne pouvaient plus, en aolt 2014 en tout cas, entrer dans un rapport de
causalité adéquate avec la chute du 31 octobre 2012. 8. Sagissant des troubles
psychiques, ceux-ci sont en effet apparus assez rapidement apres I'événement du 31 octobre
2012. Ceci a conduit le médecin-traitant, ainsi que les spécialistes consultés, a
recommander une prise en charge psychiatrique. La chambre de céans constate que, si dans
un premier rapport al'intimé, du 21 avril 2013, la doctoresse | , pSychiatre-traitante
de larecourante pose le diagnostic de syndrome de stress post-traumatique, précisant que
les tous symptomes de |a patiente sont en lien avec ce diagnostic, le psychiatre-conseil de
I'assureur, le Dr K , pose, pour sa part, le diagnostic de troubles de |'adaptation, avec
la réaction mixte anxieuse dépressive. Outre le fait qu'il ait précisé dans son rapport les
raisons pour lesquellesil ne retenait pas le diagnostic d'état de stress post-traumatique, lors
de I'examen de larecourante, le 3 juillet 2013, ce médecin amis en évidence, plus de 8 mois
aprés la survenance de I'événement, un tableau clinigque mélant une symptomatologie
anxieuse et dépressive avec un état de détresse et de perturbations émotionnelles qui
entravent le fonctionnement de |'assurée, ses performances sociales, en cours d'un
changement d'adaptation a un contexte existentiel particulierement chargé, avec un stress
professionnel au premier plan (agression puis licenciement). Il reléve une humeur
dépressive, une inquiétude, un sentiment d'incapacité afaire face, afaire des projets, a



supporter sa situation actuelle, avec des ruminations obsessionnelles autour du contexte
professionnel. ![endif]>![if> Quelques mois plus tard, la doctoresse | revenait sur
son diagnostic, en constatant notamment que sa patiente « a(vait) d entamer un traitement
antidépresseur pour pouvoir pallier a certains de ces symptémes insupportables. Elle a(vait)
dd se battre pour trouver les bonnes personnes pour soigner ses cervicalgies qui ont été
mises au début sur le compte du stress post-traumatique (qui nel'est pas!) ». Les
conclusions du rapport psychiatrique de la CRR retient, sur le plan psychiatrique, le
diagnostic de trouble de |'adaptation avec réaction mixte, anxieux et dépressif au décours.
Le rapport général reléve que des facteurs personnels et environnementaux influencent
négativement les plaintes et aptitudes fonctionnelles: réaction anxio-dépressive
(actuellement au décours), difficultés a gérer les situations de stress, litige (prud’homal) qui
devrait, selon la patiente, étre bientbt résolu. Dans le rapport spécifique, soit e consilium
psychiatrique du 9 avril 2014, il est relevé qu'aprés I'accident al'origine de la problématique
actuelle, larecourante a développé un état d'anxiété avec repli sur soi, la peur de croiser ses
ex-collegues, des ruminations anxieuses, des tensions intérieures, sentiment d'abattement et
d'étre une victime traitée injustement.... Apres une période initiale de ruminations
intensives autour de la situation, la symptomatol ogie présentée sest progressivement
amendée, notamment depuis que la collégue impliquée dans le conflit areconnu les faits au
Tribunal des prud’hommes. En tant que I'argumentation de la recourante se limite a affirmer
gu'alecture des rapports de ses médecins traitants, et des spécialistes consultés, toutes
spécialités confondues, I'ensemble de ces praticiens considérerait que I'accident du 31
octobre 2012 est |a seule cause des troubles psychiques et psychol ogiques présentés par
elle, et d'en déduire, a défaut d'un avis contraire dans le dossier, qu'il faut ainsi conclure que
le lien de causalité naturelle est donné, elle est erronée. En ce qui concerne ces troubles, non
seulement €lle propose une interprétation que la chambre ne saurait partager, d'une part,
mais d'autre part, elle ne fonde son raisonnement que sur le principe " post hoc, ergo propter
hoc", voire I'application ason cas du principe selon lequel I'administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré, ce qui est évidemment contraire ala
jurisprudence rappel ée ci-dessus. La chambre de céans remarque a cet égard que les
spécialistes somatiques font état des troubles psychiques, mais ne se prononcent pas sur la
causalité de sestroubles; ils ne sauraient d'ailleurs le faire, n'étant pas spéciaistes en la
matiére. Quant aux psychiatres, ils attribuent unanimement la cause des troubles psychiques
au conflit professionnel et non pas aux conséquences de la chute dans les escaliers en tant
guetelle. C'est, malgré ce qui précede, avec une appréciation généreuse que l'intimé, dansla
décision entreprise et dans sa détermination sur e recours, considére que la question du lien
de causalité naturelle pourrait rester ouverte. Celan'est en effet pas déterminant, dans la
mesure ou, comme on vale vair, le lien de causalité adéquate au sens de la jurisprudence
susmentionnée ne saurait étre reconnu. Se référant tout d'abord a la jurisprudence
susmentionnée, quant ala classification des accidents en fonction du degré de gravité de
ceux-ci, lachambre de céans considére que la chute dans les escaliers ne peut guére étre
considérée que comme un accident de gravité moyenne, alalimite du cas de peu de gravité.
Parmi les critéres retenus par la jurisprudence pour déterminer si les troubles psychiques
peuvent étre en lien de causalité adéguate avec un accident, la recourante aretenu celui des
circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le caractére particuliérement
impressionnant de |'accident : on ne saurait la suivre. L'agression qui se serait déroulée dans
les locaux professionnels, dans le contexte du licenciement de la recourante, - qui n'aeu
gu'un caractére verbal et non pas physique -, et le sentiment d'injustice qu'elle a pu ressentir,



par la notification de son congé, ne sauraient toutefois étre considérés comme des
«circonstances concomitantes particulierement dramatiques» au sens de la jurisprudence
citée, méme sils se sont déroulés peu avant la chute accidentelle dans des escaliers. La
chambre de céans releve d' ailleurs que, d'aprés les renseignements recueillis par le docteur
K de larecourante, que ces escaliers se situent a une centaine de métres de
I'immeuble ou travaillait la recourante, ce qui relativise quelque peu la concomitance des
évenements. Pour tenter de consolider une telle concomitance, la recourante n'hésite pas a
prétendre que leslésions qu'elle asubies ala cheville, alanuque, al'épaule, et coude
auraient été causées intentionnellement, et seraient, ainsi, propres a entrainer des |ésions
psychiques. On ne saurait sérieusement la suivre lorsgu'elle considéere que dans ces
circonstances elle aurait « objectivement pu avoir peur pour savie ». On ne saurait
reconnaitre ainsi un caractere « particuliérement impressionnant » ala chute litigieuse.
Quant au traitement médical, on ne saurait pas non plus considérer, dans e contexte du
dossier, qu'il ait été particulierement long et pénible, en tout cas au sens ou la recourante
veut |'entendre pour en déduire un lien de causalité adéquate entre ses atteintes psychiques
et I'accident litigieux. Il en résulte donc que c'est a bon droit que I'intimé anié un lien de
causalité adéquate entre les troubles psychiques et |a chute de la recourante dans les
escaliers, le 31 octobre 2012. Ce grief étant des lors mal fondé, |e recours devra étre rejeté
sur ce point. 9. Reste a examiner la question des prétentions de la recourante au
versement d'une indemnité pour atteinte a l'intégrité a hauteur de CHF 35'000.! [endif]>![if>
10. a) Auxtermesdel'art. 24 LAA, s par suite d'un accident, I'assuré souffre d'une
atteinte importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il adroit a
une indemnité équitable pour atteinte al'intégrité (al. 1). L'indemnité est fixée en méme
temps que larente d'invalidité ou, si |'assuré ne peut prétendre une rente, lorsgque le
traitement médical est terminé (al. 2). D'aprés|'art. 25 LAA, I'indemnité pour atteinte &
I'intégrité est allouée sous forme de prestation en capital (al. 1, 1ére phrase); elle ne doit pas
excéder e montant maximum du gain annuel assuré al'époque de I'accident et elle est
échelonnée selon la gravité de I'atteinte al'intégrité (al. 1, 2éme phrase). Elle est également
versée en cas de maladie professionnelle (cf. art. 9 al. 3LAA). Le Consell fédéral édicte des
prescriptions détaillées sur le calcul del'indemnité (al. 2).![endif]>![if> L'indemnité pour
atteinte al'intégrité est une forme de réparation morale pour le préjudice immatériel
(douleurs, souffrances, diminution de lajoie de vivre, limitation des jouissances offertes par
I'existence etc.) subi par la personne atteinte, qui perdure au-dela de la phase du traitement
médical et dont il y alieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant. Elle n'a pas pour but
d'indemniser les souffrances physiques ou psychiques de I'assuré pendant le traitement, ni le
tort moral subi par les proches en cas de déces. L'indemnité pour atteinte al'intégrité se
caractérise par le fait qu'elle est exclusivement fixée en fonction de facteurs médicaux
objectifs, valables pour tous les assurés, et sans égard a des considérations d'ordre subjectif
ou personnel (arrét du Tribunal fédéral 8C_703/2008 du 25 septembre 2009 consid. 5.1 et
les références). En cela, I'indemnité pour atteinte al'intégrité se distingue de laréparation
morale selon le droit civil, qui n'implique pas une atteinte durable et qui vise toutes les
souffrances graves liées a une lésion corporelle (ATF 133V 224 consid. 5.1 et les
références). Contrairement al’ évaluation du tort moral, la fixation de I’'indemnité pour
atteinte I’ intégrité peut se fonder sur des critéres medicaux d’ ordre général, résultant de la
comparaison de séquelles similaires d’ origine accidentelle, sans qu’il soit nécessaire de
tenir compte des inconvénients spécifiques qu’ une atteinte entraine pour |’ assuré concerné.
En d' autres termes, le montant de I’indemnité pour atteinte al’ intégrité ne dépend pas des



circonstances particulieres du cas concret, mais d' une évaluation médico-théorique de

I” atteinte physique ou mentale, abstraction faite des facteurs subjectifs (ATF 115V 147
consid. 1; ATF 113V 218 consid. 4b et lesréférences; voir aussi ATF 125 |1 169 consid.
2d). Selon I'art. Art. 36 de I'ordonnance sur |'assurance-accidents du 20 décembre 1982
(OLAA — RS 832.202), édicté conformément a la délégation de compétence de |’ art. 25 al.
2 LAA, une atteinte al'intégrité est réputée durable lorsgu'il est prévisible qu'elle subsistera
avec au moins la méme gravité pendant toute lavie. Elle est réputée importante lorsgque
I'intégrité physique, mentale ou psychique subit, indépendamment de la diminution de la
capacité de gain, une atération évidente ou grave.(al.1). L'indemnité pour atteinte a
I'intégrité est calculée selon les directives figurant al'annexe 3 (al.2). En cas de concours de
plusieurs atteintes al'intégrité physique, mentale ou psychique, dues a un ou plusieurs
accidents, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est fixée d'aprées I'ensemble du dommage.
L'indemnité totale ne peut dépasser |e montant maximum du gain annuel assuré. |l est tenu
compte, dans le taux d'indemnisation, des indemnités déjaregues en vertu delaloi. (al.3).
Dans sadécision du 19 ao(t 2014, I'intimé a notamment considéré qu'en I'absence de
sequelles de I'accident juridiquement déterminantes, |'assurée ne pouvait pas non plus
prétendre a d'autres prestations en espéeces de la SUV A sous forme de rente d'invalidité
et/ou I'indemnité pour atteinte al'intégrité. Dans le cadre de son opposition a cette décision,
larecourante aconclu a ce que « les prestations » et le traitement médical adapté soit pris en
charge par laSUVA. Dans le cadre du présent recours, la recourante conclut al'allocation
d'un versement de CHF 35'000 atitre d'indemnité pour atteinte al'intégrité. L'intimé pour sa
part considéere que de telles conclusions seraient manifestement irrecevables déslors
gu'elles sortent de |'objet de la contestation déterminée par la décision sur opposition du 30
septembre 2014. La chambre de céans constate que dans |e cadre de son opposition, la
recourante n'a pas formellement conclu al'allocation d'une atteinte al'intégrité, se bornant a
conclure de fagon générale & ce que lui soient reconnues « les prestations », ce par quoi il
faut comprendre de fagon générale les prestations auxquelles laLAA lui donnerait droit, si
les conditions respectives en étaient réunies, sans qu'il soit nécessaire de les mentionner
expressément. L'assureur social est en effet tenu d'examiner d'office si le droit aux
prestations |égales est donné. C'est d'ailleurs dans cette logique et conformément alaloi
(art. 27 et 49 LPGA notamment) que I'intimé, dans sadecision initiale, a précisé al'assurée,
non seulement qu'il mettait fin aux prestations légales allouées jusqu'ici, respectivement
jusgu'au 31 aolt 2014, mais qu'elle ne pouvait pas non plus prétendre a d'autres prestations
en especes de sa part (rente dinvalidité et/ou d'indemnité pour atteinte al'intégrité). Dans la
mesure ou par sa décision sur opposition I'intimé arejeté I'opposition, il n'était pas tenu de
revenir sur |'aspect de ces autres droits, n'entrant pas en considération, vu lerejet de
I'opposition. La question de la recevabilité des conclusions en indemnité pour atteinte a
I'intégrité peut donc rester ouverte. Ceci dit, le droit & une indemnité pour atteinte a
I'intégrité présuppose que | es atteintes concernées soient en rapport de causalité adéquate
avec |'accident. Dés lors que tant en ce qui concerne les troubles physiques que les troubles
psychiques, ce lien de causalité qualifié doit étre nié, la question du droit aunetelle
indemnité n'entre pas en ligne de compte. Au vu de ce qui a été rappel € ci-dessus,
notamment quant ala nature d'une telle prestation, son fondement reposant exclusivement
sur des critéres médicaux objectifs, et quant aladurée prévisible d'unetelle atteinte, qui doit
étre durable, par quoi il faut entendre qu'elle subsistera pendant toute la vie avec au moinsla
méme gravité. On rappelleratout d’ abord, au vu de ce qui précéde, que les troubles dont
souffre encore la recourante ne sont pas stabilisés, et relevent tous de lamaladie, atout le



moins dés fin ao(t 2014. Force est enfin de constater que la recourante n'indique nullement
sur quoi elle fonde cette prétention, pas plus qu'elle ne donne la moindre justification du
montant qu'elle articule. En tous points mal fondé, le recours seraregjeté. 11. Auvudece
qui précede, le recours est rejeté, et deslors, la recourante qui n'obtient pas gain de cause,
n'a pas droit au remboursement des frais auxquels elle a conclu (art. 61 let. g
LPGA)![endif]>![if> Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA). PAR
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