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Volltext

TRIBUNAL CANTONAL AA 125/14 - 5/2016 ZA14.046754 COURDE S
ASSURANCES SOCIALES

Arrét du 18 janvier 2016 Composition : Mme BERBERAT,
présidente Mme Brélaz Braillard et Mme Dessaux , juges Greffiére : Mme Simonin *****
Cause pendante entre : J. , a Lausanne, recourante, représentée par Me Joél
Crettaz, avocat a Lausanne, et A.Z. , aZurich, intimée, représentée par Me Didier
Elsig, avocat a Lausanne. Art.9a. leta. 2 LAA, art. 29 Cst 402
-2-Enfait:A.J (ci-apres : 'assurée ou larecourante), née en 1988, de
nationalité , travaillait depuis le 21 ao(t 2007 en qualité de danseuse professionnelle
pour le R. a[...]. A cetitre, elle était assurée contre le risgue d'accident et de

mal adie professionnelle auprés de A.Z. (ci-aprées: B.Z. ,

I'assureur-accidents ou I'intimée). Par courrier du 13 novembre 2013 a l'assureur, le conseil
del’assurée, I’ avocat Joél Crettaz, aindiqué qu'ala suite de fractures de fatigue survenues
successivement a ses deux tibias, |’ assurée s était retrouvée en incapacité de travail desle

27 octobre 2011 et qu’ elle s était adressée a O. , assureur perte de gain de
I’ employeur en cas de maladie, lequel avait versé des indemnités journaliéres. Arrivée au
terme des prestations prévues par O. , elle!’avait consulté pour connaitre ses

droits. Selon son consell, le cas de |’ assurée doit étre pris en charge par |’ assureur et il se
prévaut desart. 9 LAA, 9 et 14 OLAA, estimant que les fractures de fatigue sont
assimilables a une maladie professionnelle, en lien notamment avec I'annexe | de I'OLAA
(maladies dues aux vibrations). L'avocat reléeve encore quel’art. 9 al. 2 litt. aOLAA
énumere les fractures comme | ésions corporelles assimilables a un accident. L'avocat a
indiqué gque |'assurée avait subi notamment deux interventions chirurgicales, et quele
pronostic médical était favorable, le Dr E. , médecin traitant, projetant une reprise
progressive de |'activité professionnelle dans le courant de 2014. 1| a produit par ailleurs une
déclaration de sinistre LAA du 12 novembre 2013, par laguelle |’ assurée a annonceé un
accident s étant déroulé le 27 octobre 2011 précisant ce qui suit : "durant une répétition, j'al
dd interrompre immédiatement en raison d' une fracture au niveau des tibias, principalement
alorsadroite". L’ assurée asignalé, s agissant du genre de |’ atteinte, qu'elle souffrait de
fractures de fatigue aux tibias gauche et droit. Elle a enfin indiqué avoir présenté une
incapacité de travail dés cette date.

- 3 - Dans un questionnaire adressé par |'assureur-accidents et complété le 6 décembre 2013
par |'assurée, celle-ci a précisé que les fractures de fatigue des deux tibias étaient dues a sa
pratique professionnelle laquelle engendrait des vibrations. Elle a expliqué que la nature des
blessures était une doubl e fracture aux tibias avec des douleurs plus importantes a droite
empéchant |'entrainement, douleurs qu'elle avait ressenties pour la premiére fois en octobre
2011. Elle atoutefois précisé gu'elle avait dga souffert de telles 1ésions en 2008. L'assurée a



indiqué qu'elle avait été en incapacité totale de travailler du 28 octobre 2011 au 28
décembre 2012, puis a50% du ler mars au 20 ao(t 2012 puis a nouveau a 100% dés le 21
ao(t 2012, jusqu'a ce jour. Elle aencore indiqué qu'elle avait consultéle Dr K. (le
27 octobre 2011 en particulier), puisle Dr E. , tous deux spécialistes en chirurgie
orthopédique et traumatologie de |'appareil locomoteur, et qu'elle avait subi une
intervention chirurgicale le 25 novembre 2013 lagquelle sétait bien déroulée, des séances de
physiothérapie devant encore étre effectuees. Le 17 décembre 2013, |'assurée a produit les
documents médicaux suivants : - une convocation pour une hospitalisation au Centre

V. (ci-aprés:leV. ) le 12 décembre 2011, ala demande du Dr

N. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil
locomoteur ; - une nouvelle convocation de |'assurée pour une hospitalisation au

V. le 18 février 2013, alademande du Dr N. ; - un rapport médical du
25 mars 2013 du Dr N. al'attention du médecin conseil d'O. , posant les
diagnostics de status post mise en place d'une plaque de compression au tibia gauche pour
fracture de fatigue, le 18 février 2013, et status post ostéosynthése prophylactique au tibia
droit. Il aindiqué que lareprise de I'activité de danseuse

- 4 - devrait étre possible, comme toute activité ne menant pas a une charge importante du

membre inférieur. - un nouveau rapport médical du 18 juillet 2013 du Dr E. au
médecin-conseil d'O. , expliguant que I'évolution était progressivement favorable

sagissant des douleurs et des capacités d'activités, mais que lareprise de la danse n'était pas
possible pour I'instant. - une convocation de |'assurée pour une hospitalisation au

V. le 25 novembre 2013, ala demande du Dr N. . Dans une prise de
position du 31 janvier 2014 alademande de B.Z. ,leDrP. , Spécidiste
en chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil locomoteur, a écrit notamment ce
qui suit : " Cette danseuse professionnelle a donc présenté entre 2011 et 2013 des problémes
de surcharge des membres inférieurs, en particulier des deux tibias qui ont abouti a des
fractures lentes, tout d'abord a droite, puis gauche, qui ont di étre ostéosynthésées.
L'évolution ayant été favorable, I'AMO [ablation du matériel d'ostéosynthése] a pu étre
pratiquée. En conséquence, il sagit de Iésion étant survenue progressivement sur surcharge
professionnelle et en aucun cas dépendant directement d'un événement, comme celui par
exemple du 27.10.2011 cité dans votre courrier. Ceci confirme donc un diagnostic de
fracture lente et non de fracture traumatique aigue sur choc direct. Dans ce contexte ou un
événement accidentel n'entre pas en ligne de compte, qu'en est-il d'une éventuelle
problématique de maladie professionnelle ?[...] Depuis maintenant quel ques décennies, ce
type de lésions se rencontre beaucoup plus fréquemment alafois chez le sportif de haut
niveau par un surentrainement, mais également chez le sportif de loisirs avec le
développement du sport de masse. Les mécanismes |ésionnels des fractures de fatigue se
rencontrent dans deux situations différentes. La premiére est une redistribution des forces
d'impact qui induit une accumulation des contraintes mécaniques a certains points focatix
del'os. Ladeuxieme est liée alatraction musculaire sur I'os. Il se manifeste souvent chez
les sportifs utilisant beaucoup |es membres supérieurs comme les pratiquants de kayaks ou
des sports de lancer.

- 5 - Lafréquence des fractures de fatigue représente 5-10% des blessures liées au sport et
dans certains milieux comme la danse professionnelle, ce chiffre peut monter a 30%. Dans
95% des cas chez les danseurs, €lle touche le membre inférieur au niveau du tibia, le siege
de fracture se situe au tiers moyen et est souvent la conséquence d'une périostite tibiale



négligée. Les facteurs de risque des fractures de fatigue chez le danseur sont : « une
modification de la charge physique, une augmentation du programme de travail physique
autant en quantité qu'en qualité, par exemple lors de la préparation d'une tournée, d'un
concours ou lareprise aprés une période de repos. ¢ les sols durs tels que le ciment, les
surfaces synthétiques ou équivalent que I'on peut rencontrer parfois lors de prestations en
tournée dans des lieux non spécifiques représentent un risgue supplémentaire. « des
chaussons aux capacités d'amortissement amoindris, partiellement usés favorisent une
absorption moindre des contraintes mécaniques liées aux exercices dansés. ¢ une gestion
inadaptée de I'entrainement, des répétitions, des stages, notamment sur e plan quantitatif
avec une augmentation rapide voire brutale du rythme et de I'intensité des séances sur le
plan qualitatif avec des séguences répétitives. ¢ une forme de gestuelle corporelle qui ne
respecte pas suffisamment I'état du danseur a un moment donné ni la physiologie du
mouvement peut faire prendre des risques supplémentaires aboutissant a une fracture de
fatigue. « le mode de vie et laqualité des repas ainsi que leur prise peut aussi [entrer] en
ligne de compte. En dehors de ces causes externes, il ne faut pas oublier la densité minérale
0sseuse qui, sans entrer dans le cadre d'une ostéoporose, est relativement insuffisante par
rapport ala contrainte physique demandée. Le climat hormonal est également important.

L es oestrogenes interviennent dans |le dével oppement osseux, le renouvellement et la
consolidation des os. La perturbation des cycles menstruels est retrouvée systématiquement
comme facteur favorisant de ladiminution de la densité osseuse. Le taux d'aménorrhée est
considérablement plus élevé chez les danseuses par rapport ala population générale,
puisqu'on leur retrouve dans 52% des cas. Le seuil de risque pour cette pathologie survient
apres 6 mois d'aménorrhée. Des études récentes ont démontré que dans 54% des danseuses
aménorrhéiques, on retrouve une fracture de fatigue contre seulement 17% chez les
danseuses ayant des regles réguliéres. Quelques autres facteurs ont également été évoqués
tels que la consommation réguliere d'alcool ou de tabac, de boissons gazeuses, d'efforts
pour maintenir un poids faible ou d'utilisation de cortico- stéroides. Les femmes blanches
sont racialement les plus exposées. En conclusion, dans le cas qui nous occupe, cette
patiente se trouve dans une classe de risque professionnel importante pour développer des
fractures de fatigue. Cependant, au vu du dossier que vous m'avez fourni, je n'ai pas
suffisamment d'éléments anamnestiques pour pouvoir définir les

- 6 - causes qui ont provoqué ces fractures lentes. Je ne peux donc pas les rattacher
directement a des causes extrinségues ou intrinseques comme mentionné ci-dessus. |l n'est
donc pas possible de faire un pronostic fiable quant ala conclusion du traitement médical et
surtout des risgues de récidive liés ala poursuite de la profession de danseuse. Réponses
aux questions 1. Les différents examens meédicaux mettent en évidence des fractures de
fatigue, de stress. Les |ésions constatées sont- elles en relation de causalité partielle avec
I'événement survenu le 27.10.2011 ? Les examens que vous m'avez fait parvenir ainsi que
les quel ques pieces médicales montrent qu'on se trouve bien dans le cadre d'une fracture de
fatigue. Par définition, cette pathologie ne survient jamais suite a un seul événement. La
douleur apparait brusgquement, mais lalésion se fait progressivement, souvent sur une
longue période. En conséquence, il est clair que les fractures de fatigue constatées tout
d'abord du cété droit, puis gauche ne sont pas en relation avec un événement unique
survenu le 27.10.2011. Que ce dernier soit accidentel ou non n'est pas treés important, car
une fracture de fatigue va en général finir par se révéler avec ou sans événement approprié,
qu'il soit de type accidentel ou non. 2. Outre les [facteurs] de causalité accidentelle, des
facteurs étrangers al'accident (état préexistant) ont-ils également joué un réle ? Si oui,



lesquels et dans quelle mesure ceux-ci se répercutent-ils ? Les facteurs de causalité
primordial e responsables de |'apparition de ces deux fractures lentes au niveau des tibias
médiodiaphysaires sont a rechercher parmi tous les facteurs évoqués ci-dessus, qu'on
retrouve dans le cadre des danseuses professionnelles. Cependant, je ne peux pas étre plus
précis concernant les causes de cet état préexistant, n'ayant pas suffisamment d'informations
anamnestiques, pour les rattacher a des facteurs extrinséques ou intrinsegques. 3. A votre
avis, apartir de quand peut-on sattendre a la conclusion du traitement médical lié a
I'événement en question ? La réponse a cette question ne peut pas étre donnée de maniére
trés précise, car elle va dépendre de la poursuite ou non de I'activité de danseuse
professionnelle de Mme J. et surtout de I'origine de ces fractures. Par exemple, sil
sagit d'une surcharge d'entrainements, il faut qu'elle modifie sa pratique. Sil sagit plutot de
facteurs intrinseques de type trouble hormonal, il faut les corriger médicalement. 4. Si des
états préexistants étrangers a |'accident devaient exister dans le cas présent, a partir de
guand le statu quo sine ou le statu quo ante avec le degré de la preuve de la vraisemblance
prépondérante serait atteint ?

- 7 - A mon avis, ce cas ne peut pas étre rattaché a un événement véritablement accidentel.
C'est pourguoi, la problématique se situe plutét sur le terrain d'une maladie professionnelle.
Pour pouvoir |'exclure complétement, il faut que vous obteniez plus de renseignements
concernant le comportement de cette patiente et les éventuelles autres pathol ogies
médicales qu'elle pourrait présenter . Dans un courrier du 11 mars 2014,
I'assureur-accidents ani€ le droit de |'assurée a des prestations selon laLAA, au motif que
I'événement du 27 octobre 2011 ne constituait pas un accident au sens juridique du terme,
faute de I'existence d'un facteur extérieur extraordinaire. Selon I'assureur, les fractures de
fatigue ne pouvaient pas non plus étre considérées comme une |ésion corporelle assimilée a
un accident au sensde l'art. 9 al. 2 OLAA faute de facteur dommageable extérieur, les
circonstances du 27 octobre 2011 étant dépourvues de tout risque potentiel accru, car les
douleurs ne sétaient pas manifestées lors d'une chute ou d'un saut. L'assurée a contesté ce
refus par courrier du 9 avril 2014, faisant valoir, d'une part, que les fractures de fatigue
étaient des |ésions corporelles assimilables a un accident, en présence d'un facteur extérieur.
En effet, pour |'assurée, ses fractures de fatigue provenaient des sauts que son activité
professionnelle impliquait, lesquels causaient une sollicitation du corps plus élevée que ce
qui est physiologiquement normal et psychol ogiquement contrdlé et n'étaient pas des gestes
quotidiens ordinaires. D'autre part, I'assurée fait valoir que les fractures doivent étre
considérées comme maladie professionnelle au sensdel'art. 9al. 1 et al. 2 LAA, relevant
gue I'assureur-accidents ne sest tout simplement pas prononcé sur ce point. Par décision du
18 juin 2014, I'assureur-accidents anié le droit de |'assurée a des prestations LAA,
confirmant qu'a son avis, les fractures de |'assurée ne pouvaient étre considérées ni comme
un accident, ni comme des |ésions corporelles assimilées a un accident, car les
circonstances du 27 octobre 2011 étaient dépourvues de tout risgue potentiel accru, les
douleurs ne sétant pas manifestées lors d'une chute ou d'un saut en particulier. [l aau
surplus nié que la fracture de fatigue

- 8 - puisse étre qualifiée de maladie professionnelle, le Dr P. n'ayant pas affirmé
gue les danseurs professionnel s subissent quatre fois plus de fractures de fatigue que le reste
de la population ou que la pratique de la danse professionnelle soit al'origine de la fracture
de fatigue de maniére significative par rapport al'ensemble de la population. Le 19 juin
2014, I'assurée a demandé a |'assureur-accidents de lui transmettre le rapport du 31 janvier



2014 du Dr P. .Le 18 juillet 2014, I'assurée Sest opposee aladécision du 18 juin
2014, concluant ala prise en charge des prestations par |'assureur- accidents, reprenant en
substance ses arguments dével oppés dans son courrier du 9 avril 2014. Elle aconclu
subsidiairement au renvoi de la cause al'assureur précité pour complément d'instruction,
alléguant une violation de son droit d'étre entendue pour défaut de motivation, au motif que
|'assureur-accidents ne sétait pas prononcé sur son grief tirédel'art. 9a. 1 LAA. Dansun
courrier du 9 aolt 2014 au Dr P. ,AZ. lui a demandé de prendre
position sur les arguments de |'opposante. Le Dr P. anotamment répondu ce qui
suit dans un courriel du méme jour : "Cet avocat stagiaire semble oublier, dans sa premiére
partie, que les fractures de fatigues ne sont plus prises en charge selon I'OLAA 9.2,
justement a cause du facteur de soudaineté qui n'est pas rempli. Pour ce qui est dela
maladie professionnelle, il est clair que la danse est un facteur aggravant dans ce genre de
pathol ogie. Cependant, comme je I'ai mentionné dans ma premieére réponse, cela survient
souvent en association avec d'autres problémes de santé, comme les troubles alimentaires
ou hormonaux. Cela explique pourgquoi seule une minorité (méme si cette derniére n'est pas
négligeable) des gens de cette profession font des fractures lentes. En conséguence, je ne
crois pas qu'on puisse impliquer la danse comme unique pathol ogie responsable de ces
fractures lentes. Si vous voulez, vous pouvez soumettre ce casala SUVA alucerne, qui a
un service spécialisé pour les maladies professionnelles. En tout cas pour I'instant, je n'ai
pas de raison de modifier mon premier avis".

- 9 - Par décision sur opposition du 20 octobre 2014, B.Z. arejeté I'opposition.

L 'assureur-accidents a retenu que | e cas de |'assurée ne rentrait pas dans le cadre d'une
|ésion corporelle assimilée aun accident (art. 9 a. 2 OLAA) pour les motifs suivants:
"Amené a se déterminer au sujet de |'existence de I'un des diagnostics contenus dans cette
disposition, le Dr P. , arépondu que certes les fractures lentes n'étaient pas
contestées, mais qu'elles ne reposaient sur aucune |ésion traumatique et qu'au surplus, il ne
sagissait pas de |ésions corporelles assimilées a un accident faute d'un facteur extérieur
soudain et involontaire". L 'assureur-accidents a de plus nié au cas de |'assurée la
qualification de maladie professionnelle au sensde l'art. 9 a. 2 LAA retenant ce qui suit : "
Dans son rapport du 31 janvier 2014, notre médecin-conseil, le Dr P. explique que
la personne assurée se trouve certes dans une classe de risque professionnel importante pour
développer des fractures de fatigue. Cependant, il n'affirme pas que les danseurs
professionnel s subissent quatre fois plus de fractures de fatigue que le reste de la
population. Comme le Dr P. ne soutient pas non plus que la pratique de danseuse
professionnelle soit al'origine de la fracture de fatigue de maniére significative par rapport
al'ensemble de la population. En d'autres termes, une fracture de fatigue est une affection
qui n'apparait pas, dans des études menées a ce jour, comme une maladie caractéristique de
la profession de danseuse. En outre, on peut admettre comme possible le fait que la
personne assurée a souffert d'une fracture de fatigue due a son activité professionnelle. En
revanche, |'exigence d'une relation causal e qualifiée ne peut dans ces conditions étre tenue
pour réalisée. En |'espéce, au plan médical, |'existence d'une maladie professionnelle peut
étre écartée. Celaressort notamment de |'appréciation médicale du Dr P. :
médecin-conseil, selon lequel il est clair, pour ce qui est de la maladie professionnelle, que
la danse est un facteur aggravant pour ce genre de pathologie. Cependant, selon le Dr

P. , une fracture de fatigue survient souvent en association avec d'autres probléemes
de santé, comme les troubles alimentaires ou hormonaux. Cela explique pourquoi seule une
minorité de gens de la profession de danseur font des fractures lentes. Le Dr P.



conclut qu'on ne puisse pas impliquer la danse comme unique pathol ogie responsable de
fracture de fatigue (rapport du Dr P. du 9 aot 2014). C'est laraison pour laquelle
Nous ne pouvons gque contester |'existence d'une prétendue maladie professionnelle dansle
cas de I'opposante. En dernier lieu I'opposante invoque que la décision du 18 juin 2014
violerait le droit d'étre entendu, notamment en omettant de sexprimer sur l'article9 al. 1
LAA. Il sied tout d'abord de relever que dans ladécision du 18 juin 2014, |'assureur se
détermine en détail (alapage

- 10 - 3) sur une éventuelle maladie professionnelle. Par conséquent, une telle critique
demeure manifestement sans fondement ". B. Par acte du 21 novembre 2014, J. a
formé recours contre la décision sur opposition rendue le 20 octobre 2014 par

AZ devant la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal concluant, sous
suite de dépens, principalement alaréforme de cette décision en ce sens qu'elle bénéficie
des prestations LAA fournies par B.Z. dont le montant sera déterminé en cours
d'instance et, subsidiairement, al'annulation de ladécision et au renvoi de la cause a
|'assureur-accidents pour complément d'instruction et nouvelle décision dans e sens des
considérants. A I'appui de sa premiére conclusion, la recourante estime avoir droit a des
prestations LAA, au motif de I'existence d'une |ésion assimilée & un accident au sens de
I'art. 9al. 2 let. aOLAA. A cet égard, €lle reléve que contrairement a ce que soutient
I'assureur-accidents, le Dr P. alaissé ouvertes certaines questions, relevant que
ses |ésions peuvent étre extrinseques ou intrinseques. Pour la recourante, ses fractures de
fatigue résultent d'un facteur extérieur clairement reconnaissable, & savoir les sauts que son
activité professionnelle implique. Larecourante est également d'avis que les fractures de
fatigue doivent étre qualifiées de maladie professionnelle, tant sousl'angledel'art. 9al. 1
LAA que sous celui del'art. 9a. 2 LAA. Elle souligne que le Dr P. arelevé que
sa problématique se situait dans |e contexte de la maladie professionnelle, point de vue
confirmé selon elle par le Dr E. dans un rapport du 10 juillet 2014 qu'elle produit.
A I'appui de sa deuxiéme conclusion, larecourante réitére son argument selon lequel son
droit d'étre entendue a été violé, I'intimée ne s'étant pas prononcée sur sa prétention tirée de
I'art. 9a. 1 LAA. Larecourante voit également une violation de son droit d'étre entendue
danslefait que le rapport du 27 mars 2013 du Dr N. sur lequel sappuiele Dr

P. n'apparait pas dans le dossier remis par |'assureur, de sorte qu'elle n'apas pu en
prendre connaissance ni présenter ses déterminations ; elle souléve le méme grief sagissant
de I'échange de courriels du 9 aolt 2014 entre le Dr P. et |'assureur-accidents
mentionné par ce dernier dans la décision sur opposition du 20 octobre 2014. A titre de
mesures d'instruction, la recourante requiert la mise en

- 11 - cauvre d'une expertise orthopédique, ainsi que la production de I'ensemble du dossier
constitué par |'assureur-accidents. Dans saréponse du 11 mars 2015, I'intimée, représentée
par Me Didier Elsig, a confirmé sa position. Prenant appui sur le rapport du 31 janvier 2014
du Dr P. , l'intimée considére qu'il n'y a pas de Iésion corporelle assimilée aun
accident, faute de facteur extérieur soudain. Elle a par ailleurs nié |'existence d'une maladie
professionnelle au sensdel'art. 9 al. 2 LAA, arguant notamment que le Dr P. avait
expliqué qu'il n'est " pas possible de retenir la danse comme unique pathol ogie responsable
de fractures de fatigue dés lors que celles-ci surviennent souvent en association avec de
nombreux autres problémes de santé comme par exemple une densité minimale osseuse, des
troubles hormonaux, des efforts entrepris afin de maintenir un poids faible, une
modification de la charge physique, voire encore un mode de vie ou une qualité de repas



inadapté " ; sagissant del'art. 9 al. 1 LAA, l'intimée releve que cette disposition " ne
concerne pas le cas d'espéce . En ce qui concerne le grief de I'assurée relatif alaviolation
de son droit d'ére entendue (art. 9 al. 1 LAA), l'intimée est d'avis que tant la décision sur
opposition que la présente réponse discutent de maniére détaillée la question d'une
éventuelle maladie professionnelle et que quand bien méme une telle violation devait étre
admise, ce qu'elle conteste, il y aurait lieu de considérer le vice comme réparé. Elle précise
gue sagissant du courriel du Dr P. du 9 ao(t 2014, " le gestionnaire du dossier
sest contenté d'adresser une copie de |'opposition de Mme J. au médecin-conseil,
en le priant de prendre position sur les arguments développés par Me Crettaz ". Enfin, elle
précise que le rapport du Dr N. dont il est question est en réalité daté du 25 mars
2013, de sorte qu'il sagit simplement d'une erreur de plume. Dans saréplique du 13 mai
2015, larecourante a confirmé en substance sa position, de méme que I'intimée dans sa
duplique du 7 juillet 2015.

- 12 - Le 10 septembre 2015, lajuge instructrice a requis de |'assureur-accidents la
production de I'intégralité de I'échange de courriels entre [ ...], gestionnaire auprés de
I'intimée et le Dr P. , ayant abouti al'avis du 9 aolt 2014 du médecin-conseil.
L'intimée a produit un courriel du 9 aolt 2014 dans lequel le gestionnaire de dossier
demandait au médecin-conseil de prendre position pour répondre al'opposition de |'assurée,
précisant qu'il sagissait de I'envoi sous format pdf du courrier adressé le méme jour au
médecin, qu'elle avait produit avec sa réponse au tribunal le 11 mars 2015. La recourante ne
Sest pasdéterminéeplusavant. Endroit: 1. a) Lesdispositions delaLPGA (loi fédérae
du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociaes ; RS 830.1)

S appliquent a1’ 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 lesquelles lavoie de I’ opposition n' est pas ouverte sont
sujettes arecours (art. 56 LPGA). Le recours doit étre adressé au tribunal des assurances du
canton de domicile de I’ assuré, dans un délai de 30 jours suivant la notification de la
décision querellée (art. 57,58 et 60 al. 1 LPGA). LaLPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28
octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV 173.36) S applique 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 cantona (art. 93 let. aLPA-VD).

- 13- b) En I’ espéce, le recours a été interjeté en temps utile auprés du tribunal compétent et
satisfait aux autres conditions de forme (cf. art. 61 let. b LPGA notamment), de sorte qu'il
est recevable. 2. @) En tant qu'autorité de recours contre des décisions prises par des
assureurs sociaux, le juge des assurances sociales ne peut, en principe, entrer en matiere — et
le recourant présenter ses griefs — que sur les points tranchés par cette décision ; de surcroit,
dans le cadre de I'objet du litige, le juge ne vérifie pas la validité de la décision attaquée
dans son ensemble mais se borne a examiner |es aspects de cette décision que le recourant a
critiqués, exception faite lorsque les points non critiqués ont des liens étroits avec la
guestion litigieuse (ATF 131V 164 ; ATF 125V 413 consid. 2¢). b) Lelitige porte sur le
point de savoir si larecourante adroit & des prestations de I’ assurance-accidents ala suite de
«|"événement » du 27 octobre 2011, singulierement si les fractures lentes des tibias
constituent des |ésions corporelles assimilées a un accident ou doivent étre qualifiées de
maladie professionnelle. En |'espéce, le fait que cet évenement ne puisse pas étre qualifié
d'accident au sens de l'art. 4 LPGA n'est pas contesté entre les parties, et ce ajustetitre, vu



I'absence de facteur extérieur de caractére extraordinaire tel qu'une chute ou une glissade.
Au plan formel, larecourante reproche également al'intimée d'avoir violé son droit d'étre
entendue, pour défaut de motivation notamment (cf. infra consid. 4). 3. @) En vertu de l'art.
6 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident professionnel, d'accident
non professionnel et de maladie professionnelle (a. 1). Le Conseil fédéral peut inclure dans
|'assurance des |ésions corporelles qui sont semblables aux conséguences d'un accident (al.
2). Le Conseil fédéral afait usage de la délégation de compétencedel'art. 6 al. 2 LAA en
édictant I'art. 9 a. 2 OLAA (ordonnance du 20 décembre 1982 sur |'assurance-accidents ;
RS 832.202), lequel prévoit

- 14 - une liste exhaustive de |ésions corporelles qui, pour autant qu'elles ne soient pas
manifestement imputabl es a une maladie ou a des phénomeénes dégénératifs, sont assimilées
aun accident, méme si elles ne sont pas causees par un facteur extérieur de caractére
extraordinaire. Parmi cette liste figurent notamment les fractures (let. @). A I’ exception du
caractere « extraordinaire » de la cause extérieure, toutes les autres conditions constitutives
de lanotion d’ accident doivent étre réalisées (cf. art. 4 LPGA). En particulier, a défaut de

I” existence d’ une cause extérieure — soit d’ un événement similaire a un accident, externe au
corps humain, susceptible d’ étre constaté de maniére objective et qui présente une certaine
importance — f(t-ce comme simple facteur déclenchant des |ésions corporelles énumérées a
I’art. 9.al. 2 OLAA, lestroubles constatés sont & la charge de I’ assurance-maladie (ATF 129
V 466 ; TF U 45/07 du 2 mai 2007 consid. 3.1). La notion de |ésion corporelle assimilée a
un accident a pour but d'éviter, au profit de I'assuré, la distinction souvent difficile entre
maladie et accident. Aussi, les assureurs LAA doivent assurer un risgue qui, en raison dela
distinction précitée devrait en principe étre couvert par I'assurance-maladie. Les|ésions
mentionnées al'art. 9 al. 2 OLAA sont assimilées a un accident méme si elles ont, pour
I'essentiel, une origine vraisemblablement maladive, pour autant qu'une cause extérieure ait,
au moins, déclenché les symptémes dont souffre I'assuré, comme un coup de talon contrele
sol (ATF 139V 327 consid. 3.3.1). Le facteur doit étre extérieur, en ce sens qu'il doit sagir
d'une cause externe et non interne au corps humain. Par ailleurs, il faut admettre |'existence
d'un facteur extérieur générant un risque de |ésion accru lorsqu'un geste quotidien
représente une sollicitation du corps plus élevée que ce qui est physiologiquement et
psychologiquement contrélé. C'est |e cas en particulier lors de la survenance d'une
circonstance qui rend incontrélable un geste de la vie courante, comme un acces de colére
au cours duquel une personne effectue un mouvement violent non maitrisé (ATF 139V 327
consid. 3.3.1)

- 15 - Le diagnostic de fracture de fatigue n'exclut pas, contrairement al'opinion du Dr

P. (cf. son courriel du 9 ao(t 2014), la reconnaissance d'une |ésion corporelle
assimilée aun accident selon I'art. 9 a. 2 let. aOLAA, si cette atteinte survient sur un os
apparemment sain et al'occasion d'une sollicitation du corps, en particulier des membres,
qui est physiologiquement plus élevée que lanormale et dépasse ce qui est normalement
maitrisé du point de vue psychologique (ATF 129 V 466 et laréférencecitée; TF
8C_456/2010 du 19 avril 2011 consid. 4.2). Il y adeéslorslieu de déterminer si lafracture
de fatigue est due al'impact de laréception du pied lors d'un saut par exemple, ou plutdt a
des microtraumatismes répétés, car dans ce dernier cas, le critére de la soudaineté de
I'atteinte fait défaut (TF 8C_456/2010 du 19 avril 2011 consid. 4.2 in fine et les références
citées). b) En I'espéce, dans la déclaration d'accident complétée le 12 novembre 2013, la
recourante n'a mentionné aucun facteur extérieur, tel un coup porté contre le sol alasuite



d'un saut par exemple qui aurait provoqué immeédiatement des douleurs. Elle a seulement
déclaré que" durant une répétition, [elle avait] di interrompre immédiatement en raison
d'une fracture au niveau des tibias, principalement alors adroite”. Elle adailleurs expliqué
en cours de procédure que selon elle, ses fractures de fatigue provenaient de la répétition de
sauts que son activité professionnelle impliquait et non pas d'un saut en particulier (cf. son
courrier du 9 avril 2014 al'assureur-accidents et son acte de recours, p. 7 notamment). Dans
ces conditions, il apparait établi au degré de la vraisemblance prépondérante généralement
requis en matiere d'assurances sociales (ATF 135 V 39, consid. 6.1 et les références) que le
critére de la soudaineté de |'atteinte fait défaut, de sorte que I'évenement ne peut étre
qualifié de Iésion corporelle assimilée a un accident. 4. Larecourante reproche al'intimée
d'avoir violé son droit d'étre entendue au motif que ni I'avis du Dr P. du 9 ao(t
2014 auquel se référe la décision sur opposition ni les questions de |'assureur ala base de
cet avis ne lui ont été communiqués avant la procédure de recours. De

- 16 - plus, elefait grief al'intimée de n‘avoir pas traité la question de la présence d'une
maladie professionnelle sous I'angle de I'art. 9al. 1 LAA. @) L'art. 29 al. 2 Cst (Constitution
fédérale du 18 avril 1999 ; RS 101) garantit aux parties a une procédure judiciaire ou
administrative le droit d'étre entendues. La jurisprudence en a déduit, en particulier, le droit
pour le justiciable de sexpliquer avant qu'une décision ne soit prise a son détriment, celui de
fournir des preuves quant aux faits de nature ainfluer sur le sort de la décision, celui d'avoir
acces au dossier, celui de participer al'administration des preuves, d'en prendre
connaissance et de se déterminer aleur propos (ATF 132 V 368 consid. 3.1 et les
références). Lajurisprudence a également déduit du droit d'étre entendu le devoir pour les
autorités de motiver leurs décisions (ATF 129 | 232 consid. 3.2). Lamotivation d'une
décision doit étre telle qu'elle permette au destinataire de celle-ci de la comprendre et de
I'attaquer utilement sil y alieu, et al'autorité de recours d'exercer son contrdle. Cela
suppose que tant le destinataire que |'autorité de recours puissent saisir la portée de la
décision en cause. Celan'est possible que si I'autorité mentionne, au moins brievement, les
motifs qui I'ont guidée et sur lesquels elle afondé sa décision, méme s elle n'‘a pas
I'obligation d'exposer et de discuter tous les faits, moyens de preuve et griefs invoqués par
les parties, mais peut se limiter a ceux qui lui apparaissent pertinents (ATF 126 | 97 consid.
2b). L'étendue de la motivation dépend au demeurant de la liberté d'appréciation dont jouit
le juge et de la gravité des conséquences de sa décision (ATF 112 1a 107 consid. 2b ; cf.
également ATF 129 | 232 consid. 3.3 et TF 9C_546/2007 consid. 5.1). Sagissant d'une
garantie constitutionnelle de caractére formel, la violation du droit d'étre entendu doit en
principe entrainer I'annulation de la décision attaquée indépendamment des chances de
succes du recourant sur le fond. Selon la jurisprudence, toutefois, laviolation du droit d'étre
entendu est réparée — atitre exceptionnel et pour autant qu'elle ne soit pas d'une gravité
particuliere — lorsgue la partie |ésée ala possibilité de sexprimer devant une autorité de
recours

- 17 - jouissant d'un plein pouvoir dexamen (ATF 1351 279 consid. 2.6.1 et les références ;
TF 8C_1001/2008 du 31 juillet 2009 consid. 2.2 et les références). b) aa) Selon l'art. 9 a. 1
LAA, sont réputées maladies professionnelles les mal adies dues exclusivement ou de
maniére prépondérante dans |'exercice de I'activité professionnelle, a des substances nocives
ou acertainstravaux. Le Conseil fédéral établit laliste de ces substances ainsi que celle de
ces travaux et des affections qu'ils provoquent. Les substances nocives et les maladies dues
a certains travaux au sens de cette disposition sont énumérées al'annexe 1 de 'OLAA (art.



14 OLAA). Les maladies dues aux vibrations (seulement les actions démontrables au point
de vue radiologique sur les os et les articulations, actions sur la circulation périphérique)
sont notamment énumérées dans I'annexe 1 de I'OLAA, dans la seconde liste. Selon la
jurisprudence, I'exigence d'une relation prépondérante est réalisée lorsgue la maladie est due
pour plus de 50% al'action d'une substance nocive mentionnée dans la premiere liste, ou
gue, dans la mesure ou €elle figure parmi les affections énumérées dans la seconde liste, elle
a été causée araison de plus de 50% par les travaux indiqués en regard. En revanche,
I'exigence d'une relation exclusive signifie que la maladie professionnelle est due
pratiquement & 100% a |'action de la substance nocive ou du travail indiqué (ATF 119 V
200 consid. 2a; cf. TF U 48/05 du 22 février 2006 consid. 2.1 et les références). bb) Aux
termesdel'art. 9al. 2 LAA, sont aussi réputées maladies professionnelles (selon la clause
dite générale) les autres maladies dont il est prouvé qu'elles ont été causées exclusivement
ou de maniére nettement prépondérante par |'exercice de I'activité professionnelle. Selon la
jurisprudence, I'exigence d'une relation exclusive ou nettement prépondérante est réalisée
lorsque lamaladie est due pour 75 % au moins al'exercice dunetelle activité (ATF 126 V
183 consid. 2b p. 186, 119 V 200 consid. 2b p. 201). En d'autres termes, il faut que les

- 18 - cas d'atteintes pour un groupe professionnel déterminé soient quatre fois plus
nombreux que ceux enregistrés dans la population en général (cf. ATF 116 VV 136 consid. 5¢
p. 143 ; RAMA 2000 n° U 408 p. 407) (cf. TF 8C_585/2013 du 15 septembre 2014 consid.
3.1). Cette clause générale répond au besoin de combler d'éventuelles lacunes qui
subsisteraient dans laliste selon I'art. 9al. 1 LAA (ATF 116 V 136 consid. 5a). Selon la
jurisprudence, le point de savoir si une affection est une maladie professionnelle au sens de
I'art. 9 al. 2 LAA est d'abord une question relevant de la preuve dans un cas concret.
Cependant, sil apparait comme un fait démontré par la science médicale qu'en raison de la
nature d'une affection particuliere, il n'est pas possible de prouver que celle-ci est due a
I'exercice d'une activité professionnelle, il est hors de question d'apporter la preuve, dans un
cas concret, de lacausalité qualifiée au sensdel'art. 9al. 2 LAA (ATF 126 V 183 consid.
4c et les références ; cf. TF 8C_585/2013 du 15 septembre 2014 consid. 3.2). ¢) En matiere
d'appréciation des preuves, le juge doit examiner objectivement tous les documents a
disposition, quelle que soit leur provenance, puis décider sils permettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. || ne peut écarter un rapport médical au seul motif
qu'il est établi par le médecin interne d'un assureur social, respectivement par le médecin
traitant (ou I'expert privé) de la personne assurée, sans examiner autrement sa valeur
probante (cf. TF 8C_585/2013 du 15 septembre 2014 consid. 4). C'est qu’il importe, pour
conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les points litigieux importants
aient fait I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu’il prenne également en considération les plaintes de la personne examinée,
gu’il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description du
contexte médical et I’ appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les
conclusions de I’ expert soient bien motivées. L’ élément déterminant, pour la valeur
probante, n’est ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou
comme expertise, mais bel et

- 19 - bien son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; ATF 125V 351 consid. 3a; TF
9C_1023/2008 du 30 juin 2009 consid. 2.1.1). d) Selon I’art. 43 LPGA, |’ assureur examine
les demandes, prend d’ office les mesures d’ instruction nécessaires et recueille les
renseignements dont il a besoin. Les renseignements donnés oralement doivent étre



consignés par écrit (al. 1). L’ assuré doit se soumettre a des examens médicaux ou
techniques si ceux-ci sont nécessaires al’ appréciation du cas et qu’ils peuvent étre

rai sonnablement exigés (al. 2). Conformément au principe inquisitoire régissant la
procédure dans le domaine des assurances sociales, il appartient en premier chef a
I'administration de déterminer, en fonction de |'état de fait a éucider, quelles sont les
mesures d'instruction qu'il convient de mettre en ceuvre dans un cas d'espece donné. Elle
dispose a cet égard d'une grande liberté d'appréciation. Si elle estime que |'état de fait
déterminant n'est pas suffisamment établi, ou qu'il existe des doutes sérieux quant ala
valeur probante des é éments recueillis, I'administration doit mettre en ceuvre les mesures
nécessaires au complément de I'instruction (cf. TF U 316/06 du 6 juillet 2007 consid. 3.1.1).
Ledevoir d'instruction s étend jusgu’ a ce que les faits nécessaires al’ examen des
prétentions en cause soient suffisamment élucidés (TF 8C_364/2007 du 19 novembre 2007
consid. 3.2). Lejuge cantonal qui estime que les faits ne sont pas suffisamment établisaen
principe le choix entre deux solutions : soit renvoyer la cause al'assureur pour complément
d'instruction, soit procéder [ui-méme & une telle instruction complémentaire. Un renvoi a
I'assureur, lorsqu'il a pour but d'établir I'état de fait, ne viole ni le principe de smplicité et
de rapidité de la procédure, ni le principe inquisitoire. 11 en va cependant autrement quand
un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple, lorsgue, en raison des
circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autre mesure probatoire serait propre a
établir I'état de fait), ou si un renvoi apparait disproportionné dans le cas particulier (cf. TF
9C _162/2007 du 3 avril 2008 consid. 2.3). A l'inverse, le renvoi al'assureur apparait en
général justifié si celui-ci aconstaté les

- 20 - faits de fagon sommaire, dans I'idée que le tribunal les éclaircirait commeil convient
en cas de recours (cf. DTA 2001 n° 22 p. 170 consid. 2). Le Tribunal fédéral a précisé cette
jurisprudence, en indiguant qu'un renvoi al'administration est en principe possible lorsqu'il
sagit de trancher une question qui n'ajusqu'aorsfait I'objet d'aucun éclaircissement, ou
lorsqu'il sagit d'obtenir une clarification, une précision ou un complément quant al'avis des
experts interpel és par I'autorité administrative ; a contrario, une expertise judiciaire Simpose
lorsgue les données recueillies par I'administration en cours d'instruction ne revétent pas
une valeur probante suffisante sur des points décisifs (cf. ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.4 et
4.4.1.5). €) En I’ occurrence, le 19 juin 2014, larecourante, par son mandataire, a demandé
que le dossier complet de I’intimée lui soit communiqué, cette derniere se référant dansle
cadre de sa décision du 18 juin 2014 a un rapport du 31 janvier 2014 de son
médecin-conseil dont I’ assurée n’ avait pas eu connaissance. Le 18 juillet 2014, la
recourante s’ est formellement opposée ala décision du 18 juin 2014. Elle n’ a finalement
appris |’ existence d’ un nouvel avis par courriel du médecin- conseil du 9 aolt 2014, qu’'ala
lecture de la décision sur opposition du 20 octobre 2014. Le Tribunal a, par lasuite, exigele
dossier complet del’intimé. B.Z. aproduit un dossier dans lequel nefigurait pas
I’ échange de courriels complets, respectivement les questions posées par |e gestionnaire de
dossier del’intimé. Ce n’est que sur requéte expresse du Tribunal, le 10 septembre 2015,
que I'intimé a produit ce document. Larecourante aainsi été privée de son droit de prendre
connaissance de I’ avis du 9 ao(t 2014 du Dr P. ; ellen’apaseuaccésa
I’intégralité de son dossier, et n'a pas pu se déterminer sur cette piéce sur laquelle la
décision sur opposition est en partie fondée. On relévera encore a cet égard que le droit

d’ étre entendu ne comprend pas seulement le droit de prendre connaissance de son dossier,
mais également celui de s’ exprimer sur les éléments pertinents y figurant, avant qu’ une
décision ne soit prise (cf. supraconsid. 3 a).



- 21 - A celas aoute que I’intimée ne s est nullement prononcée — que ce soit dans le cadre
de ladécision sur opposition litigieuse ou dans ses écritures successives — sur I'éventuel
caractére de maladie professionnelle des fractures des tibias au sensdel’art. 9 al. 1 LAA, se
limitant arelever dans saréponse au Tribunal du 11 mars 2015 que cette disposition " ne
concerne pas le cas d'espéce ", ce qui ne constitue manifestement pas une motivation
suffisante. Or, larecourante soutient depuis le 13 novembre 2013 que son atteinte ala santé
fait partie des maladies dues aux vibrations lesquelles figurent sur laliste des affections
dues & certains travaux (ch. 2 del'Annexe | de'OLAA). Elle aencore interpell€ I'intimée
par courrier du 9 avril 2014 sur cette question, précisant que " I'annexe | OLAA évoque la
maladie due aux vibrations dont on peut considérer qu'elle sapplique en I'espéce al'activité
d'un danseur professionnel ". La question de savoir si les fractures des tibias sont dues de
maniére prépondérante, soit a plus de 50% a certains " travaux " que la recourante a exercés
dans son activité professionnelle de danseuse est pertinente. L'intimée ne pouvait pas sans
autre I'écarter, ce d'autant plus que le médecin-conseil a expressément conclu que I'assurée
setrouvait " dans une classe de risque professionnelle importante pour développer des
fractures de fatigues' et expliqué n‘avoir pas suffisasmment d'éléments en I'occurrence pour
pouvoir définir les causes, extrinséques ou intrinseques, qui avaient provoque les fractures
lentes des tibias de |'assurée (cf. son rapport médical du 31 janvier 2014). A supposer quele
cas de cette derniére ne rentre pas dans le cadre de I'art. 9 a. 1 LAA, l'intimée ne pouvait
pas non plus exclure la qualification de maladie professionnelle au sensdel'art. 9al. 2 LAA
sur labase du rapport médical précité ou de I'échange de courriels du 9 ao(t 2014 avec le Dr
P. . En effet, le médecin-conseil ne sest pas prononceé clairement sur la question de
savoir s lesfractures lentes avaient été causées de maniére nettement prépondérante, soit a
plus de 75% par son activité de danseuse professionnelle, respectivement si les cas de
fractures lentes étaient quatre fois plus nombreux chez les danseurs professionnel's que ceux
enregistrés dans la population en général. Au contraire, le médecin-consell a seulement
énuméré, dans son rapport du 31 janvier 2014, une liste de risques extrinseques et
intrinségques pouvant causer des fractures de

- 22 - fatigue chez les danseurs, précisant que pour pouvoir exclure complétement la
maladie professionnelle dans le cas de I'assurée, I'assureur devrait obtenir plus de
renseignements sur son comportement et les éventuelles autres pathol ogies médicales
qu'elle pourrait présenter. Quant al'affirmation du médecin-conseil dans son courriel du 9
ao(t 2014 selon laquelle " seule une minorité (méme si cette derniére n'est pas négligeable)
des gens de cette profession font des fractures lentes ", elle n'est étayée par aucune étude
médicale ou d'une autre nature, de sorte qu'elle ne saurait étre a elle seule déterminante pour
nier le caractére de maladie professionnelle, sous'angle de l'art. 9 al. 2 LAA, dansle cas
d'espece. f) Déslors, en raison de la violation de plusieurs aspects du droit d'étre entendue
de I'assurée (défaut d'acceés a toutes les piéces pertinentes de son dossier avant que la
décision sur opposition ne soit rendue et motivation insuffisante de cette décision) - étant
rappel é que la réparation par |'autorité de recours jouissant d'un plein pouvoir d'examen doit
rester exceptionnelle et n'est pas possible en cas de violation d'une gravité particuliére - et
vu les lacunes dans I'instruction menée par I'intimée, a qui il appartient en premier chef
d'instruire, ladécision doit étre annulée. La cause est ainsi renvoyée a l'assureur-accidents
pour complément d'instruction au sens de ce qui précede, I'intimée étant invitée a examiner
de maniere compléte si le cas de larecourante répond a la définition de la maladie
professionnelle au sensdel'art. 9 al. 1, cas échéant del'art. 9 a. 2 LAA. SousI'angle de
I'art. 9a. 1 LAA (combiné avec I'annexe | OLAA), il lui incombera notamment d'établir,



d'une part, I'existence de vibrations et d'autre part, de déterminer si et dans quelle mesure
cette affection a été contractée par |'assurée dans |'exercice de son travail, en sollicitant par
exemplela CNA, laguelle propose des éval uations des risques liés aux vibrations. Sous
I'angledel'art. 9 al. 2 LAA, il appartiendrait al'intimée de déterminer si les fractures lentes
destibias ont été causées de maniére nettement prépondérante par |'exercice de son activité
professionnelle, notamment en ordonnant une expertise médicale, pour autant que la
recourante maintienne sa requéte en ce sens, qui permettrait de déterminer la part des causes
extrinségues et

- 23 - intrinseques telles que décrites par |e médecin-consell, ainsi que ce dernier I'a
d'ailleurs recommandé (cf. rapport médical du Dr P. du 31 janvier 2014 pp. 5, 6 et
8). 5. Vu ce qui précede, le recours est admis, la décision sur opposition du 20 octobre 2014
annulée et la cause renvoyée aA.Z. pour complément d'instruction au sens des
considérants. La procédure étant gratuite, il n'est pas percu de fraisjudiciaires (art. 61 let. a
LPGA). Larecourante qui obtient gain de cause avec |'assistance d'un avocat en la personne
de Me Jodl Crettaz, a droit a des dépens a charge de I'intimée qui succombe (art. 61 let. g
LPGA et art. 55 LPA-VD). Vu l'importance et la complexité du litige, I'indemnité de dépens
est fixée &2'500 francs (art. 61 let. g LPGA ; cf. également art. 10 et 11 TFIDA [Tarif du 28
avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens en matiére administrative ; RSV 173.36.5.1]).
Par ces motifs, la Cour des assurances socidlesprononce: |. Lerecoursest admis. Il. La
décision sur opposition rendue le 20 octobre 2014 est annulée, la cause étant renvoyée a

AZ pour complément d'instruction au sens des considérants puis nouvelle
déecision. I11. 1l n'est pas percu de fraisjudiciaires. V. A.Z. versera un montant de
2'500 fr. (deux mille cing cents francs) a J. atitre de dépens.

- 24 - Laprésidente : Lagreffiere: Du L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée
ahuisclos, est notifiéa: - Me Joél Crettaz (pour J. ), aLausanne, - Me Didier
Elsig, (pour A.Z. ), a Lausanne, - Office fédéral de la santé publique, & Berne, par
I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére de droit
public devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le
Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sens
desart. 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). Lagreffiere:
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