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INDEMNITE POUR ATTEINTE A L'INTEGRITE, INDEMNITE JOURNALIERE, LOI
FEDERALE SUR L'ASSURANCE-ACCIDENTS, EVALUATION DE L'INCAPACITE
DE TRAVAIL |16 LAA, 24 LAA, 25 LAA, 6 LPGA

TRIBUNAL CANTONAL AA 77/09 - 96/2011 COUR DES ASSURANCES SOCIALES

Arrét du 22 aolt 2011
Présidence de Mme Di Ferro Demierre Juges: M.

Métral et Mme Pasche Greffiere: Mme Donoso Moreta***** Cause pendante
entre: J. , aLausanne, recourante et D. SA |, alLausanne, intimée

Art. 6LPGA ;16,24 et25LAAENn fait : A.a) J (ci-apres
: I'assurée), née le 30 mars 1955, titulaire d'un CFC de vendeuse en bijouterie, a été engagée
par lasociété X. SA désle 1 er octobre 2005 en qualité d'employée de réfectoire a
60%. A cetitre, elle était assurée auprés de D. SA (ci-aprés: D. SA)

contre les accidents professionnels et non professionnels. b) Le 28 novembre 2006, |'assurée
sest coupée I'annulaire gauche avec une boite de conserve en faisant la cuisine sur son lieu
detravail, ce qui a nécessité une suture du tendon extenseur du doigt. Une déclaration de
sinistre LAA a été établie le jour méme par son employeur. Suite a cet accident, |'assurée
Sest trouvée en totale incapacité de travail jusgu'au 15 janvier 2007. Lareprise du travail a
€été pénible, en raison de la persistance de douleurs et d'une limitation fonctionnelle des
deux derniers doigts de lamain gauche. L'évolution a ensuite été défavorable, a cause d'une
irradiation proximale des douleurs vers I'épaul e gauche des le mois de février 2007. Le 19
juin 2007, I'assurée a été opérée par la Dresse C. , Spécialiste FMH en chirurgie
plastique et reconstructive, ainsi qu'en chirurgie de lamain, qui a pratiqué une ténolyse
localisée, a cause d'un déficit de flexion de I'lPD (articulation interphalangienne distale) a
30° et de I'lPP (articulation interphal angienne proximale) a 60°. Suite a cette opération,
|'assurée sest retrouvée en total e incapacité de travail. Elle a bénéficié de séances de
physiothérapie et d'ergothérapie, et D. SA lui aversé desindemnités journaliéres
selonlaLAA. L'assurée a été licenciée par son employeur au 30 novembre 2007. ¢) Les
douleurs et les limitations fonctionnelles des deux derniers doigts de lamain gauche et les
douleurs al'épaule gauche saggravant, |'assurée afait I'objet, le 13 septembre 2007, d'une
expertise médicale par le Dr H. , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et
traumatol ogie de I'appareil locomoteur, ainsi qu'en chirurgie de la main, mandaté par



D. SA. Dans son rapport du 2 octobre 2007, ce médecin a diagnostiqué un
syndrome épaule-main post-traumatique du membre supérieur gauche, avec probable
algoneurodystrophie de Sudeck, ainsi qu'un status apres section de la bandel ette latérale
cubitale & mi-P2 D4 gauche le 28 novembre 2006, suturée en urgence, puis ténolysée le 19
juin 2007. Dans le status, |'expert a notamment retenu que la mobilité des deux épaules était
compléte et symétrique, avec cependant a gauche de fortes douleurs en regard de |'espace
sous-acromial antérieur en fin de mouvement, dans tous les plans ; il ne se trouvait pas
d'évidence nette de conflit sous-acromial, maisil existait une contracture douloureuse du
trapéze et du sterno-cléido-mastoidien a gauche. L'expert n'amis en évidence aucun état
pathol ogique préexistant au niveau de lamain gauche. 11 aconclu que le syndrome
douloureux épaule-main du membre supérieur gauche était en lien de causalité naturelle
hautement vrai semblable avec |'accident du 28 novembre 2006. L'évolution n'était toutefois
pas encore stabilisée, et il n'était pas certain que le statu quo sine puisse un jour étre
retrouvé, notamment au niveau de lafonction du 4 éme doigt de lamain gauche. Par
ailleurs, le Dr H. aconsidéré que, si |'assurée était encore totalement incapable de
reprendre une activité d'employée polyval ente dans un réfectoire ou une cuisine, elle était
par contre entiérement apte a reprendre un travail de vendeuse en bijouterie, pour autant
gu'elle n'eit pas de manipulations lourdes a effectuer avec lamain gauche. d) Dans un
rapport médical daté du 17 décembre 2007, le Dr K. , Spéciaiste FMH en
chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil locomoteur, a considéré que la
limitation de lamobilité de I'épaule gauche dont souffrait I'assurée, associée a des douleurs
d'apparition spontanée sans traumatisme, était due a une épaul e gelée, affection
indépendante de I'événement survenu au niveau des doigts. Ce médecin proposait un arrét
de la physiothérapie, associée a une bonne antalgie, au motif que ces symptomes
disparaissent en général avec letemps. B. a) Par décision du 15 janvier 2008, D.

SA amisfin aux indemnités journaliéres versées al'assurée au 15 avril 2008, pour tenir
compte d'un délai d'adaptation, une pleine capacité de travail lui étant reconnue des cette
date dans I'activité exigible de vendeuse en bijouterie. b) Le 8 février 2008, I'assurée sest
opposée a cette décision, au motif que les progres espérés par le Dr H. ne sétaient
pas Vérifiés. Se référant & un rapport de la Dresse C. du 25 janvier 2008, dans
lequel ce médecin atteste une incapacité de travail pour toute activité nécessitant |'utilisation
des mains, pour cause d'épaule gelée a gauche, I'assurée a affirmé n'avoir toujours pas la
possibilité de reprendre son travail, méme dans son domaine d'activité antérieur. ¢) Un
complément d'expertise a été effectué par le Dr H. le 9 mai 2008. Dans son
rapport du 2 juin 2008, |'expert aretenu que I'état de |'assurée était désormais stabilise, et
gue sa capacité de travail restait limitée par la fonction résiduelle du membre supérieur
gauche, notamment dans toutes les activités de force ou répétitives de la main gauche ou en
élévation du membre supérieur gauche. Par contre, toutes les activités |égeres, y compris
bimanuelles, sur un plan de travail rabaissé, restaient exigibles. Le Dr H. notait
gue, comme vendeuse, la capacité de travail est trés dépendante du poste de travail. En
effet, le travail de vendeuse, méme en bijouterie, nécessite apparemment des manutentions
bimanuelles parfois lourdes et des efforts répétitifs du membre supérieur gauche qui
limiteraient fortement le rendement de I'assurée. Toutefois, dans une activité de petites
piéces sur un plan de travail rabaisse, comme par exemple celle d'ouvriere dans une usine
detri de petites pieces voire dans |e conditionnement d'aliments, |'assurée pourrait
vraisemblablement travailler 2 100%. Par ailleurs, au jour de I'expertise, le taux de I'atteinte
al'intégrité pouvait étre fixé a 5%, lafonction de la main gauche sétant |égérement



améliorée depuis |'année précédente, méme si cela n'avait pas eu de répercussions sur la
capacité de travail deI'assurée. Dans un rapport du 26 ao(t 2008, le Dr H. a, sur
demande de D. SA, donné des précisions sur la capacité de travail de |'assurée en
tant que vendeuse en bijouterie. || arappelé qu'il considérait, dans son rapport d'expertise du
13 septembre 2007, que I'assurée serait entiérement apte a reprendre un travail de vendeuse
en bijouterie, pour autant qu'elle n'ait pas de manipulations lourdes afaire avec lamain
gauche. Il aaussi fait remarquer que, dans son complément d'expertise du 9 mai 2008, il
notait que la capacité de travail en tant que vendeuse restait trés dépendante du poste de
travail, car cela nécessitait, y compris en bijouterie, des manutentions bimanuelles parfois
lourdes ou répétitives, ce qui dépendait du poste de travail, qu'il n‘avait naturellement pas
inspecté personnellement. |1 précisait aussi ne pas connaitre les possibilités pratiques
d'optimisations du poste. Ces considérations ne lui paraissaient par ailleurs pas directement
liées aux constatations médicales, mais plutét au genre de travail. d) Dans un courrier du 25
septembre 2008 adressé au médecin-conseil de D. SA, laDresse C. a
relevé que lors de ses différents examens cliniques, elle avait toujours noté une importante
limitation de lafonction de I'épaul e (abduction 90 degrés, antépulsion 120 degrés) et a
estimé que le taux de I'indemnité pour atteinte al'intégrité (IPA1) de 5% proposé par le Dr
H. n'était pas conforme al'atteinte globale du membre supérieur présentée par
I'assurée. Ce médecin proposait que lafixation du taux définitif de I'lPAI soit différée, ou
gue ce taux soit augmenté. €) Dans une note du 13 octobre 2008, le Dr S. ,
spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et médecin-conseil de D. SA, aestimé
gue, en ce qui concernait I'lPAI, tout se discutait dans une fourchette de 5 a 10% au
maximum. Une physiothérapie d'entretien pouvait quant a elle sejustifier, araison de2x 9
seances par année. f) Dans un courrier du 5 décembre 2008 a|'attention du médecin-conselil
deD. SA, laDresse C. , Se référant a son précédent courrier du 25
septembre 2008, a noté que le status de |'assurée ne sétait pas modifié au niveau de son
épaul e gauche (abduction 90°, antépulsion 120°, rétropulsion avec pouce au sacrum). Quant
alamobilité de lamain, la distance pul pe-paume de I'annulaire était de 5 cm et celle de
I'auriculaire de 0,5 cm. Le traitement médical entrepris consistait essentiellement en de la
physiothérapie. En résumé, la patiente présentait une limitation de la fonction de I'annulaire
et de l'auriculaire de lamain gauche, ainsi qu'un syndrome épaule-main qui était encore
actif, puisgue les douleurs étaient importantes lors de la mobilisation de I'épaule. Les
conclusions delaDresse C. restaient les mémes que celles du 25 septembre 2008,
soit que |'assurée devait bénéficier d'un taux d'atteinte a l'intégrité supérieur &5%. g) Dans
une note du 15 décembre 2008, le Dr S. anotamment indiqué que larelation de
causalité entre I'accident de novembre 2006 et |e probléeme ala main dont souffrait |'assurée
était probable a certaine. |l était par contre difficile de répondre a cette question concernant
le probléme al'épaule, car les deux médecins de la Clinique V. (lesDrs

K. et C. ) n'étaient pas d'accord entre eux ace sujet. |l n'était donc pas
exclu que I'accident ait rendu manifeste une pathologie concomitante al'épaule, d'autant
plus que I'autre épaule ne semblait pas avoir une fonction compléte non plus. Dés lors, soit
|'assureur acceptait totalement la prise en charge du probléme d'épaule, soit il refusait
totalement le traitement & ce niveau. h) Dans un rapport du 22 décembre 2008, le Dr

H. apris position sur le courrier delaDresse C. du 25 septembre 2008.
Il Sest étonné d'une telle divergence dans la mesure des limitations fonctionnelles de

I'épaul e gauche de |'assurée. Lors de ses deux expertises médicales, lamobilité était en effet
compléte, avec cependant quel ques douleurs résiduelles. Au niveau de lamain gauche,




I'assurée présentait une limitation fonctionnelle douloureuse et de la force modérée,
notamment de D4. Aprés avoir revu I'ensemble du dossier, le Dr H. est arrivéala
conclusion que le taux de I'lPAI devait se situer dans une fourchette de 5 & 10%, sans qu'il
fat possible d'étre plus précis. Par contre, un taux supérieur & 10% lui semblait
véritablement exagéré. i) Par décision sur opposition du 12 mai 2009, D. SA a
rejeté I'opposition de I'assurée et a confirmé lafin du versement des indemnités journaliéres
au 15 avril 2008. L 'assureur-accident a notamment retenu que, au vu des conclusions du Dr
H. , l'assurée était apte atravailler a 100% en qualité de vendeuse en bijouterie, ce
qui correspond a sa formation, pour autant qu'elle n'ait pas de manipulations lourdes afaire
avec lamain gauche, ainsi que dans toute activité de petites pieces sur un plan de travail
rabaissé, telle qu'ouvriére en usine de tri de petites piéces ou de conditionnement d'aliments.
Quant aux traitements médicaux en lien avec e probléme main-épaule, ils restaient a charge
de |'assurance-accidents araison de 2 x 9 séances de physiothérapie au maximum par année,
par gain de paix et pour tenir compte de I'avis de I'expert du 2 octobre 2007, qui établissait
un lien de causalité naturelle hautement probable entre |'accident et le "syndrome
douloureux épaule-main du MSG". En ce qui concernait I'lPAI, I'assureur adéclaré qu'il y
avait lieu de suivre les conclusions de |'expert du 2 octobre 2007, qui avait retenu une | PAI
de 5 a10% par analogie avec les Tabellesn® 40 et 41 delaTablen® 3.5 delaSUVA. Il ne
sejustifiait en effet pas de suivre I'avis de la Dresse C. du 5 décembre 2008, qui
divergeait de celui de I'expert sur les limitations fonctionnelles de |'épaule gauche, dans la
mesure ou le Dr H. ne sexpliquait pas de telles divergences au vu des examens
cliniques effectués les 13 septembre 2007 et 9 mai 2008, ou il avait constaté une mobilité
compléte de I'épaule gauche, avec quelques douleurs résiduelles. Toutefois, par gain de paix
et pour tenir compte del'avisdu Dr S. du 13 octobre 2008, ainsi que de lamarge
de manoauvre laissée al'administration, |'assureur consentait a fixer le taux d'1PAl a 10%,
au lieu des 5% précédemment retenus dans les contacts avec |'assurée. C. a) Par acte du 10
juin 2009, J. ainterjeté recours contre la décision sur opposition du 12 mai 2009,
dont elle conclut implicitement al'annulation, au motif que le taux de I'lPAI ne correspond
pas a son incapacité et que les difficultés de mouvement de samain et de son épaule ne lui
permettent pas d'accomplir un travail de vendeuse en bijouterie. b) Le 7 aolt 2009, I'intimée
amaintenu sa décision et a conclu au rejet du recours. ¢) Dans un courrier daté du 14
septembre 2009 adressé ala juge instructrice, la Dresse C. adéclaré ce qui suit :

« Jereviens sur 2 problémes essentiels concernant cette affaire : En ce qui concerne I'épaule
gauche de la patiente, il n'a pas été tenu compte des différents rapports que j'ai adressés a
I'assurance. En date du 22.12.08, le Docteur H. , mandaté comme expert (?)
sétonnait d'une divergence, dans la mesure des limitations fonctionnelles, entre le propre
examen qu'il avait réalisé chez la patiente et mes examens antérieurs. En juin 2009, j'ai
présenté la patiente au Dr P. , orthopédiste, fréquemment cité comme expert en ce
qui concerne les problémes de I'épaule. |1 reléve la persistance d'une douleur au repos,
entrainant des réveils nocturnes 7 jours sur 7. La patiente se plaint d'une difficulté a se
coiffer, a porter ou a prendre un quelcongue objet au-dessus du plan abdominal. L'examen
de I'épaul e gauche révele une abduction active & 80°, mais compl éte passivement avec de
trés importantes douleurs. L'antépulsion est active a 80° mais compl ete passivement avec
beaucoup de douleurs. Dans |'examen coude au corps, on note une limitation de larotation
du bras activement et passivement & 30°, avec le coude a 90° d'abduction, larotation
interne/externe est de 50-0-80°. I conclut donc al'existence d'une capsulite rétractile, qui
lai sse des sequelles dans la fonction de |'épaule. Cette limitation correspond a une perte de



I'intégrité d'environ 10%. Nous ne pouvons pas préuger d'une évolution qui puisse étre
appréciable. Je vous demande donc de bien vouloir tenir compte de I'avis de cet
orthopédiste qui est fréquemment consulté pour des problémes d'épaule en tant qu'expert.

L e cas échéant, vous pourriez lui soumettre une demande de contre-expertise en bonne et
due forme. Cette limitation de I'intégrité physique se surajoute bien entendu alalimitation
en ce qui concerne lamain. Le second point, qui est discutable, est celui de I'exigibilité.
L'D. SA dans un courrier du 15 janvier 2008, mentionne au 3 eme paragraphe du
point 2 exigibilité : "Toutefois, afin de tenir compte d'un délai d'adaptation de 3 mois, nous
continuerons a vous allouer une indemnité journaliére relative a une incapacité de travail de
100% jusgu'au 15 avril 2008". Si dans lathéorie, la patiente pouvait effectivement exercer
une activité de vendeuse par exemple, dans la pratique, lalimitation de I'abduction de
I'épaule a 75° et de |'antépulsion a 100° rend impossible la prise des objets au niveau ou
au-dessus de satéte. A laméme date, la prise d'objets est rendue difficile par lafonction de
I'annulaire et de I'auriculaire qui ne peuvent se fermer complétement (distance pul pe-paume
=4 cm pour I'annulaire et %2 cm pour l'auriculaire). La manipulation de plateaux, de
vaisselle, est également extrémement ralentie. Du point de vue médical, la pleine capacité
detravail dans une activité exigible n'étant pas réalisée, je pense que I'D. SA qui
cesse le versement des indemnités journaliéres en date du 15.04.09 [recte : 15.04.08],
n'assume pas son mandat. Je souhaite que vous teniez compte de ces arguments dans
I'appréciation globale du cas, ce qui manifestement n'a pas été fait jusqu'a ce jour. » d) Se
déterminant le 2 octobre 2009 sur le courrier précité, I'intimée a maintenu sa position en se
référant a un avis de son médecin conseil, daté du 28 septembre 2009, dont le contenu est le
suivant : « Cette |ettre du 14 septembre 2009 n'apporte aucune réponse médicale nouvelle.
On constate simplement |a divergence de status entre des moments différents, sans que la
raison en soit claire. Cela avait d'ailleurs été évoqué par le Dr H. . Le probléme est
donc de lafiabilité des divers status dont on peut se demander si lacompliance dela
patiente atoujours étélaméme. » En droit : 1. a) LesdispositionsdelaLPGA (loi
fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales ; RS
830.1) sappliquent al'assurance-accidents, sous réserve de dérogations expresses (art. 1 al.
1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981 sur I'assurance-accidents ; RS 832.20]). Les décisions
sur opposition et celles contre lesgquelles la voie de I'opposition n'est pas ouverte sont
sujettes arecours (art. 56 LPGA). Le tribunal des assurances compétent est celui du canton
de domicile de I'assuré ou d'une autre partie au moment du dépét du recours (art. 58 al. 1
LPGA). Lerecours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la
décision sujette arecours (art. 60 a. 1 LPGA). b) LaLPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28
octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV 173.36) Sapplique aux recours et
contestations par voie d'action dans le domaine des assurances sociales (art. 2 al. 1 let. ¢
LPA-VD) et prévoit a cet égard la compétence de la Cour des assurances sociales du
Tribunal cantonal (art. 93 a. 1 let. aLPA-VD). ¢) En I'espéce, larecourante est domiciliée
dans le canton de Vaud. Son recours a été interjeté en temps utile aupres du tribunal
compétent et il satisfait aux autres conditions de forme (art. 61 let. b LPGA), de sorte qu'il
est recevable. 2. Lelitige porte sur le droit de la recourante a continuer a bénéficier, au-dela
du 15 avril 2008, des indemnités journaliéres de |'assurance-accident, ainsi que sur le taux
de I'indemnité pour atteinte al'intégrité auquel elle adroit. 3. @) L’ assuré totalement ou
partiellement incapable de travailler ala suite d’ un accident adroit a une indemnité
journaliere (art. 16 al. 1 LAA). Ledroit nait le troisiéme jour qui suit celui de |’ accident ; il
S éteint dés que I’ assuré arecouvré sa pleine capacité de travail, dés qu’ une rente est versée



ou deés que |’ assuré décede (art. 16 al. 2 LAA). Est réputée incapacité de travail toute perte,
totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine
d activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte d' une
atteinte a la santé physique, mentale ou psychique (art. 6, 1 ére phrase, LPGA). Le degré de
I’incapacité de travail doit étre fixé sur la base de la profession exercée jusqu’ alors, aussi
longtemps qu’ on ne peut raisonnablement exiger de I’ assuré qu’il mette a profit sa capacité
de travail résiduelle dans une autre branche professionnelle (obligation de diminuer le
dommage ; cf. ATF 129 V 460, consid. 4.2 ; 114 V 281, consid. 1d). En cas d’incapacité de
travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de |’ assuré peut aussi relever d’ une
autre profession ou d'un autre domaine d’ activité (art. 6, 2 éme phrase, LPGA). Si une
activité de substitution est exigible, un laps de temps suffisant compris entre trois et cinq
mois doit alors étre imparti al’ assuré pour lui permettre de retrouver un emploi adapté a son
état de santé (SJ2000 |1 p. 440, consid. 2b). A I'issue de ce délai, le droit al’indemnité
journaliére dépend de I’ existence d’ une perte de gain éventuelle imputable au risgue assuré.
Celle-ci se détermine par la différence entre le revenu qui pourrait étre obtenu sansla
survenance de I’ éventualité assurée dans la profession exercée jusgu’ici et le revenu qui est
obtenu ou pourrait raisonnablement étre réalisé dans la nouvelle profession (ATF 114 V
281, consid. 3c). La perte de gain chiffrée en pour cent donne ainsi le taux de |’ incapacité de
travail résiduelle (TF 8C_861/2008 du 7 juillet 2009, consid. 3). b) Selon le principe de la
libre appréciation des preuves, le juge apprécie librement les preuves médicales qu'il a
recueillies, sans étre limité par des régles formelles, en procédant a une appréciation
compléte et rigoureuse. |1 doit examiner objectivement tous les documents a disposition,
quelle gu'en soit la provenance, puis décider Sils permettent de statuer sur les prétentions
litigieuses (ATF 125V 351, consid. 3a). Sil existe des avis contradictoires, le juge ne peut
trancher 'affaire sansindiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutét
gu'une autre, en se conformant alarégle du degré de vraisemblance prépondérante (ATF
126V 353, consid. 5b ; 125V 351, consid. 3a; TF 9C 418/2007 du 8 avril 2008, consid.
2.1). Pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, il importe que les points
litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne en considération les plaintes exprimées par la personne
examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de |'anamnése, que la description du
contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les
conclusions soient diment motivées (ATF 125V 351, consid. 3a). Le juge peut accorder
valeur probante aux rapports des médecins des assureurs aussi longtemps que ceux-ci
aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont bien motivées, que ces
avis ne contiennent pas de contradiction et gqu’ aucun indice concret ne permet de remettre
en cause leur bien-fondé (ATF 125 V 351, consid. 3b/ee et les références). Quant aux
constatations émanant de médecins consultés par |'assuré, elles doivent étre admises avec
réserve; il faut en effet tenir compte du fait que, de par la position de confidents privilégiés
gue leur confére leur mandat, |es médecins traitants peuvent avoir tendance a se prononcer
en faveur de leurs patients; il convient en principe d'attacher plus de poids aux constatations
d'un expert qu'a celles d'un médecin traitant (ATF 125 V 351, consid. 3b/cc et les
références ; VSI 2001, p. 106, consid. 3b/bb et cc ; Frésard/M oser-Szel ess,
L'assurance-accidents obligatoire, in Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR],
Soziale Sicherheit, 2 éme éd, n. 688c, p. 1025). Un rapport médical ne saurait toutefois étre
écarté pour lasimple et unique raison qu'il émane du médecin traitant ou qu'il a été établi
par un médecin se trouvant dans un rapport de subordination vis-avis d'un assureur (TF



9C _773/2007 du 23 juin 2008, consid. 5.2). ¢) En I'espece, il n'est pas contesté que la
recourante a subi un accident en date du 28 novembre 2006, dont les suites ont été prises en
charge par I'intimée au titre de |'assurance-accidents, notamment par le versement
d'indemnités journaliéeres, au vu de latotale incapacité de travail dans laquelle Sest alors
trouvée la recourante dans son activité d'employée de réfectoire. |l ressort toutefois du
rapport d'expertise du Dr H. du 2 octobre 2007 (cf. supra, let. A.c) que, au jour de
I'expertise, soit au 13 septembre 2007, la recourante, par ailleurs encore totalement
incapable de reprendre une activité d'employée polyvalente dans un réfectoire ou une
cuisine, était désormais entierement apte a reprendre un travail de vendeuse en bijouterie,
soit une activité correspondant a sa formation, pour autant qu'elle n'eit pas de
manipulations lourdes a faire avec lamain gauche, et ce méme si son état de santé n'était
pas encore stabilisé. Dans son complément d'expertise du 2 juin 2008, tel que précisé le 26
ao(t 2008 (cf. supra, let. B.c), le Dr H. aretenu que |'état désormais stabilisé de la
comme vendeuse ou ouvriére dans une usine de tri de petites pieces ou dansle
conditionnement d'aliments. Ces rapports d'expertise du Dr H. , Qui se basent sur
un examen de larecourante et son dossier médical, contiennent une anamnese compl ete,
ainsi qu'une description des plaintes de I'assurée au niveau de lamain et de |'épaule. 11
ressort notamment du status que la mobilité des deux épaules est compléte et symétrique,
avec cependant a gauche des douleurs en fin de mouvement. L'appréciation de la situation
médicale est claire et motivée. Ces rapports remplissent par conséquent tous les réquisits
|égaux pour se voir reconnaitre valeur probante. Dans son courrier du 14 septembre 2009
(cf. supra, let. C.c), laDresse C. conteste la pleine capacité de travail retenue par
le Dr H. , au motif que les limitations fonctionnelles de I'épaule gauche et la
fonction restreinte de I'annulaire et de |'auriculaire gauches ne permettent pas ala
recourante de prendre des objets au niveau ou au-dessus de sa téte, et ralentissent sa
manipulation de plateaux et de vaisselle. || appert toutefois que ces éléments ont déja été
pris en considération par le Dr H. dans sa description d'un poste de travail adapté,
méme si ce dernier n'ajamais constaté de limitations fonctionnelles de I'épaul e gauche mais
uniquement des douleurs & ce niveau. En effet, I'expert a bien retenu, dans I'évaluation de la
capacité detravail del'assurée, que I'état du membre supérieur gauche de cette derniére ne
lui permettait plus de travailler que dans une activité ne nécessitant pas de manipulations
lourdes ni en hauteur. 11 convient par ailleurs de souligner que le rapport de la Dresse

C. , médecin traitant de la recourante, n'est pas assez complet et motivé pour se
voir reconnaitre pleine valeur probante selon lajurisprudence. Au vu de ce qui précede,
force est de conclure que I'intimée pouvait |égitimement considérer que I'assurée possédait,
fin 2007, une pleine capacité de travail dans sa profession de vendeuse en bijouterie, pour
autant que le poste de travail n'implique pas de manipulations lourdes a faire avec lamain
gauche. C'est par conséguent a juste titre que I'intimée a mis un terme au versement
d'indemnités journaliéres alarecourante au 15 avril 2008, tenant ainsi compte d'un délai
d'adaptation de trois mois a compter de ladécision du 15 janvier 2008 fixant la fin du droit.
4. a) Larecourante conteste également le montant de I'indemnité pour atteinte al'intégrité
(IPAI) qui lui aété alouée, estimant que celle-ci devrait étre supérieure aux 10% retenus
par I'intimée. b) Selon l'art. 24 a. 1 LAA, s, par suite de |'accident, |'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. L'atteinte al'intégrité est réputée durable
lorsqu'il est prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité pendant toute la



vie; elle est réputée importante lorsque |'intégrité physique, mentale ou psychique subit,
indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une atération évidente ou grave
(art. 36 a. 1 OLAA [ordonnance du 20 décembre 1982 sur I'assurance-accidents ; RS
832.202]). D'apresl'art. 25 a. 1 LAA, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est allouée sous
forme de prestation en capital ; elle ne doit pas excéder le montant maximum du gain

annuel assuré al'époque de I'accident et elle est échelonnée selon la gravité de I'atteinte a
I'intégrité. L'indemnité pour atteinte al'intégrité a pour but de compenser le dommage subi
par un assuré du fait d'une atteinte grave a son intégrité corporelle ou mentale due aun
accident (Message du Conseil fédéral al'appui d'un projet de loi sur I'assurance-accidents,
FF 1976 111 p. 171). Elle ne sert pas aréparer les conséquences économiques de |'atteinte,
qui sont indemnisées au moyen d'une rente d'invalidité, mais joue le réle d'une réparation
morale. Elle vise a compenser le pr§udice immatériel (douleurs, souffrances, diminution de
lajoie de vivre, limitation des jouissances offertes par |'existence, etc.) qui perdure au-dela
de la phase du traitement médical et dont il y alieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant
(ATF 133V 224, consid. 5.1). L'indemnité pour atteinte al'intégrité se caractérise par le fait
gu'elle est exclusivement fixée en fonction de facteurs médicaux objectifs, valables pour
tous les assurés et sans égard a des considérations d'ordre subjectif ou personnel
(Frésard/Moser-Szeless, op. cit., n° 229, p. 915). Cela signifie que pour tous les assurés
présentant un status médical identique, |'atteinte al'intégrité est laméme (ATF 115V 147,
consid. 1; 113V 218, consid. 4b ; RAMA 2004 n° U 514 p. 415 ; TFA U 134/03,

consid. 5.2 ; RAMA 2000 n° U 362 p. 41 ; TFA U 360/98, consid. 1). L'évaluation incombe
donc avant tout aux médecins, qui doivent, d'une part, constater objectivement quelles
limitations subit |'assuré et, d'autre part, estimer I'atteinte al'intégrité en résultant
(Frésard/Moser-Szeless, op. cit., n° 235, p. 917). L'annexe 3 de 'OLAA comporte un
bareme, reconnu conforme alaloi et non exhaustif (ATF 124 V 29, consid. 1b ; 209,
consid. 4a/bb ; 113V 218, consid. 24), des |ésions fréquentes et caractéristiques, évaluées
en pour cent. Pour les atteintes a l'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas danslaliste, le
bareme est appliqué par analogie, compte tenu de la gravité de l'atteinte (ch. 1 al. 2). La
perte totale de |'usage d'un organe est assimilée ala perte de celui-ci. En cas de perte
partielle d'un organe ou de son usage, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est réduite en
consequence; aucune indemnité ne sera versée dans les cas ou un taux inférieur a5 % du
montant maximum du gain assuré serait appliqué (ch. 2). LaDivision médicale delaCNA a
établi des tables d'indemnisation en vue d'une évaluation plus affinée de certaines atteintes
(Indemnisation des atteintes al'intégrité selon laLAA). Ces tables n'ont pas valeur de regles
dedroit et ne sauraient lier le juge. Dans la mesure, toutefois, ou il Sagit de valeurs
indicatives destinées a assurer autant que faire se peut I'égalité de traitement entre les
assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 al'OLAA (ATF 124 V 209, consid. 4alcc
116 V 156, consid. 3a; RAMA 1998 no°U 296, p. 235 ; TFA U 245/96, consid. 2a). ¢)

Dans son rapport du 2 juin 2008 (cf. supra, let. B.c), le Dr H. atout d'abord estimé
gu'un taux d'IPAI de 5% tenait ddment compte des limitations de la main gauche de
I'assurée. Ce taux atoutefois été contesté par la Dresse C. en date du 25 septembre

2008 (cf. supra, let. B.d) et du 5 décembre 2008 (cf. supra, let. B.f). Ce médecin estimait en
effet que ce taux était trop bas, compte tenu de I'atteinte globale au membre supérieur
gauche de |'assurée, son épaul e gauche présentant en effet également des limitations
fonctionnelles. Par conséquent, le taux de I'lPAI devait, selon laDresse C. , SOoit
étre augmenté soit étre fixé ultérieurement. Le 22 décembre 2008, le Dr H. , Se
déterminant par rapport al'avis émis par la Dresse C. (cf. supra, let. B.h), Sest



étonné de leurs divergences dans la mesure des limitations fonctionnelles de |'épaul e gauche
de larecourante, précisant que, lors de ses deux expertises médicales, lamobilité ace
niveau était compléte, bien qu'avec quelques douleurs résiduelles. Revenant sur son premier
avis sagissant des douleurs al'épaule et des restrictions de mobilité a ce niveau, le

Dr H. , bien que ne sexpliquant pas ces dernieres, aaors proposé un taux d'l PAI
compris entre 5 et 10%. Cette fourchette avait également été retenue par |e médecin-conselil
del'intimée, leDr S. , dans sa note du 13 octobre 2008 (cf. supra, let. B.e). Dans sa
décision sur opposition du 12 mai 2009 (cf. supra, let. B.i), I'intimée a consenti afixer le
taux de I'lPAI a10% au lieu de 5%, par gain de paix et afin de tenir compte de |'avis de son

médecin-conseil. Dans son courrier du 14 septembre 2009, la Dresse C. estime
néanmoins que les seules limitations au niveau de |'épaule gauche, dues a une capsulite
rétractile, justifient dé§ja un taux d'IlPAI de 10% environ. L'avis de laDresse C. est

toutefois tres bref et cette derniére n'indique aucun taux précis d'1PAI ni ne motive son point
de vue, selon lequel les limitations de |'épaule correspondraient a une perte de l'intégrité
d'environ 10%. Il convient par conséguent de retenir, au degré de la vraisemblance
prépondérante, qu'un taux d'IPAI de 10%, par analogie avec les Tabellesn® 40 a42 dela
Tablen® 3.5, ainsi qu'avec la Table 1, (épaule mobile jusqu'a 30° au-dessus de
I'norizontal€), est approprié dans |e cas de larecourante. Un tel taux tient en effet ddment

compte des différents avis médicaux au dossier, soit de celui des Drs H. et
S. , Qui estiment ce taux entre 5 et 10% mais excessif au-dela, et de celui de la
Dresse C. , dans la mesure ou ce médecin retient un taux supérieur a5% afin de

tenir également compte des limitations fonctionnelles de I'épaul e gauche. 5. En définitive,
c'est ajuste titre que I'intimée amis fin au droit de la recourante au versement d'indemnités
journaliéres au 15 avril 2008 et qu'elle aretenu une indemnité pour atteinte al'intégrité de
10%. Le recours doit donc étre rejeté et la décision sur opposition du 12 mai 2009
confirmée. Conformément al'art. 61 let. aLPGA, la procédure de recours en matiére de
contestations portant sur I'octroi ou le refus de prestations en matiére d'assurance-accidents
devant le tribunal cantonal des assurances est gratuite. En outre, il n'y apaslieu, en I'espéece,
d'alouer de dépens, larecourante n'‘obtenant pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA et art. 55
LPA-VD). Par ces motifs, la Cour des assurances sociales prononce : |. Le recours est

rejeté. 11. Ladécision sur opposition du 12 mai 2009 est confirmée. 111. 1l n'est pas percu de
fraisjudiciaires, ni alloué de dépens. Laprésidente : Lagreffiere: Du L'arrét qui précede,
dont larédaction a été approuvée a huis clos, est notifiea: m J. ,mD.

SA, - Office fédéral de la santé publique, par I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut
faire|'objet d'un recours en matiére de droit public devant le Tribunal fédéral au sens des
art. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un
recours constitutionnel subsidiaire au sens des art. 113 ssLTF. Cesrecours doivent étre
déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours
qui suivent la présente notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiére:
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