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TRIBUNAL CANTONAL AA 136/17 - 27/2020 ZA17.044367 COURDE S
ASSURANCES SOCIALES
Arrét du 26 février 2020 Composition : M. NEU, président Mmes
Brélaz Braillard et Dessaux, juges Greffiere : Mme Juillerat Riedi ***** Cause pendante
entre: R. , aCrissier, recourante, représentée par Me Corinne Monnard Séchaud,
avocate a Lausanne, et CAISSE NATIONALE SUISSE D’ASSURANCE EN CAS
D’ACCIDENT, aLucerne, intimée, représentée par Me Didier Elsig, avocat a Lausanne.
Art. 18a. 1 LAA 402

-2-Enfait:A.R. (ci-aprés : |’ assurée ou la recourante), née en 1972, était
employée de[...] auntaux de 60%. Le 5 décembre 2013, elle s est tordue le poignet droit en
voulant dégager un colis. L’ arthro-IRM a montré une déchirure éendue du ligament
scapho-lunaire. Le 15 avril 2014, |’ assurée a bénéficié d’ une arthroscopie avec arthrotomie,
capsulodése et dénervation partielle du carpe. Elle areprisletravail a50% le 24 septembre
2014, a80% le ler janvier 2015, puisa 100% le 6 juillet 2015. Elle a déposé une demande
auprés de I’ Office de |” assurance-invalidité (ci- apres : OAl) le 20 mars 2015. B. Le 28
juillet 2015, en se déplacant sur une plage, |’ assurée afait une chute sur I’ avant-bras droit et
aressenti une forte douleur al’ épaule. Elle a bénéficié des premiers soins le 8 septembre
2015 alasuite de douleurs persistantes. L’ arthro-IRM, effectuée le 16 novembre 2015, a
mis en évidence une tendinopathie sévére du sus-épineux et une déchirure complexe du
bourrelet supérieur. L’ intéressée a é&té en incapacité de travail 2 100% dés le 12 octobre
2015. Le 11 décembre 2015, la Caisse national e suisse d’ assurance en cas d’ accident
(ci-apres: laCNA ou I’intimée) a admis la prise en charge des suites de cet accident. Le 18
décembre 2015, |’ assurée a subi une arthroscopie avec synovectomie, bursectomie et
acromioplastie, ainsi gu’ une ténodese du long chef du biceps. Sous la rubrique «
Diagnostics » du protocole opératoire rédigé par le Dr X. , chirurgien orthopédiste,
il est fait mention d’ une lésion du labrum de type SLAP de I’ épaule droite et os acromial
avec lésion partielle (<50%) du tendon supra-épineux droit. Ce médecin a prolongé
I”incapacité de travail de sa patiente au 31 mars 2016, puis régulierement jusqu’ au 20 juin
2017, tout en lui prescrivant des séances de physiothérapie. L’ assurée et son employeur ont
mis fin par convention au contrat de travail qui lesliait avec effet au 28 février 2016.

- 3- Le 3 mars 2016, lamohilité du bras de I’ assurée était trés limitée, puisgu’ elle n’ arrivait
pas alelever. Dans un rapport intermédiaire du 6 avril 2016, le Dr X. aindiqué
gue les douleurs baissaient progressivement mais persistaient al’ effort et a émisun
pronostic favorable pour les activités |égeres, mais réserve pour les activités lourdes. Dans
un rapport du 31 mai 2016, laCNA afixél’ objectif général, pour son assurée, de trouver un
nouveau poste de travail a 50 ou 60% avec un salaire équivalent a son activité habituelle
avec |’ aide des mesures de réadaptation d ordre professionnel de I’ assurance-invalidité



(ci-aprés: Al) et aindiqué, s agissant des mesures, la poursuite du traitement médical, avec
un éventuel s§our dans la Clinique romande de réadaptation de la CNA (ci-apres: CRR).
Cette derniere proposition a été refusée par |’ assurée, appuyée par le Dr X. qui
estimait que le traitement ambulatoire était en I’ état suffisant. Dans un nouveau rapport du
31 aodt 2016, le Dr X. aindiqué une évolution « lentement favorable, avec une
bai sse des douleurs nocturnes et au repos, mais persistance des douleurs al’ effort », avec un
pronostic réserve pour les activités lourdes et favorable pour les activités |égéres. Dans un
questionnaire qui lui a éé soumis par laCNA, le Dr [...], médecin d’ arrondissement de la
CNA, amentionné le 24 septembre 2016 qu’ en principe, lareprise de |’ activité habituelle
(factrice a 60%) pouvait étre envisagée en I’ absence de port de charges trop lourdes lors de
la stabilisation de la situation et qu’ en fonction de lalente évolution attestée par le Dr

X. , un s§our alaCRR lui paraissait indiqué. Au vu notamment de la bonne
améioration de son cas, |’ assurée a toutefois a nouveau refusé cette derniere proposition.
Lors d un entretien téléphonique du 20 décembre 2016, |’ assurée ainformé la CNA qu'elle
faisait toujours de la physiothérapie,

- 4 - que dans|’ensemble elle arrivait bien a bouger son bras et qu’ elle avait de la peine dans
ses recherches d’emploi déslors qu’'elle ne connaissait pas précisément les limitations
fonctionnelles qu’ elle devait observer. B. Le 10 février 2017, |’ assurée a subi un examen
médical par laDreB. , médecin d arrondissement de la CNA. A cette occasion, ce
médecin afait part al’ assurée du fait qu’ elle préconisait un s§jour ala CRR. L’ assurée,
toujours réfractaire a cette idée, lui atoutefois promis d'y réfléchir. Le jour méme, |’ assurée
aexpliqué aun représentant de la CNA que son épaule droite était a nouveau enflammée
aprés avoir aidé son époux a déménager de bureau entre Noél et Nouvel-an. Dans une
attestation du 22 février 2017, [...] aindiqué que le salaire présumable sans I’ accident de

|’ assurée se serait élevé a 33'238 fr. 20 pour 2016 et a 33'437 fr. 70 pour 2017, treiziéme
salaire compris, pour un taux a60% (25 h 12). Le 16 mars 2017, I’ assurée aindiqué ala
CNA qu' eleallait mieux et qu’ elle avait prisladécision de ne pas serendre ala CRR, cela
d autant que son médecin n’en voyait pas |’ utilité non plus. Il ressort du rapport de laDre
B. , rendu le 17 mars 2017, sous la rubrique « diagnostic », que I’ assurée présente
une lésion de la coiffe des rotateurs de I’ épaule droite avec Iésion du labrum de type SLAP,
S éendant ala portion horizontale du biceps et d’ une Iésion partielle du tendon
supra-épineux non stabilisée. Sous la rubrique « appréciation », lamédecin aindiqué que

| assurée présentait une épaule douloureuse, inflammatoire, avec une fonction extrémement
diminuée et destests de la coiffe qui étaient trés perturbés. Dans un rapport intermédiaire du
5 avril 2017, le Dr X. amentionné une évolution favorable, avec douleurs
fluctuantes, mais supportables, des douleurs nocturnes en diminution nécessitant

- 5 - occasionnellement un traitement antal gique, une mobilisation de I’ épaule droite
pratiquement symétrique, si ce n’ était 10° de déficit sur tous les plans, avec un pronostic
favorable pour les activités |égéres, réservé pour les activités lourdes, gu’il n’existait pas de
circonstances particulieres (telles que maladies antérieures, accidents ou circonstances
sociaes) pouvant influencer de maniére défavorable le processus de guérison. Il a par
ailleurs émis un pronostic de reprise de travail dans une activité adaptée favorable. Le 18
mai 2017, I’ assurée a a nouveau été examinée par la Dre B. en présence d’ une
situation désormais stabilisée. Dans son rapport final du 31 mai 2017, celle-ci aprisles
conclusions suivantes, sous la rubrique « appréciation » : [...] Subjectivement, |’ assurée
déclare que lamobilité de son épaule D a bien progressé depuis février 2017 avec une



récupération essentiellement au niveau de laflexion et de larotation externe, pouvant a
nouveau décrocher son soutien-gorge. |l persiste néanmoins des difficultés en abduction du
bras D et également pour |e port de charges. En ce qui concerne le poignet D, I’ assurée ne
se plaint pas de douleur mais uniquement d’un déficit de mobilité surtout en flexion
pamaire. [...] Sur le plan médical, la situation est maintenant stabilisée avec une bonne
récupération au niveau de |’ épaule D qui pourrait encore s améliorer |égérement
ultérieurement avec I’emploi plus fréquent du bras D par I’ assurée. En ce qui concerne le
poignet D, |’ assurée a retrouvé une bonne fonction méme s'il persiste un petit déficit de
flexion surtout palmaire.

- 6 - Auvu de ce qui précéde, nous pouvons donc retenir que I’ assurée présente des
limitations en ce qui concerne |’ épaule D : pas de port de charges répété de plus de 5 kg, pas
de mouvement répété au- dessus de I’ horizontale, pas de mouvement en abduction de

I’ épaule droite. En ce qui concerne le poignet D, pas de mouvement répétitif du poignet en
F/E, pas de port de charges lourdes régulier. L’ activité habituelle d’ employé ala
distribution du courrier et des colisalaPoste, qu’ elle exercait a 60% depuis 2012, n’est plus
exigible. Par contre, dans une activité adaptée, la capacité de travail est entiére et aplein
rendement (sans tenir compte du taux contractuel que |’ assurée avait de 60%). En ce qui
concerne le poignet D, I” assurée présente essentiellement un déficit de flexion palmaire qui
toutefois n’ atteint pas 45°, tout comme |’ assurée ne présente pas de perte de la pronation et
de lasupination. Déslors, si I’on tient compte de latable 1, révision 2000, atteinte a
I”intégrité résultant de troubles fonctionnels des membres supérieurs, les séquelles au
niveau du poignet D ne donnent pas droit a un taux d’IPAI. Par contre, au niveau de

I épaule, I" assurée présente des sequelles indemnisables selon les tables d' indemnisation
des atteintes al’intégrité selon laLAA qui feront I’ objet d’ une appréciation séparée. Dans
un rapport séparé, également daté du 31 mai 2017, laDre B. aevaueald%le
taux d' atteinte al’intégrité. C. Par décision du 6 juillet 2017, la CNA arefusé a son assurée
tout droit & une rente et a admis une indemnité de 10% pour atteinte al’intégrité. Elle a
considéré que I’ intéressée pouvait mettre en valeur une pleine capacité dans une activité
adaptée, tant sur le plan de I’ horaire que du rendement, et que la comparaison entre le
revenu réalisable sans |’ accident et celui qui pouvait désormais étre exigé d’ elle impliquait
une perte de 1.48%, insuffisante pour justifier une rente. Elle s est fondée sur plusieurs
feuilles d’ enregistrement de description des postes de travail (ci-

- 7 - apres: DPT), tels que collaborateur de production (contrdleur, décolletage, afftage),
aide-mécanicien (monteuse de modules) et employée de garage (téléphoniste,
réceptionniste). Le 7 septembre 2017, I’ assurée a formé opposition contre la décision
précitée, en concluant avec suite de frais et dépens a son annulation et alareprise de
I”instruction afin de déterminer son taux d’invalidité et, subsidiairement, a saréforme en ce
sens que le droit a une rente entiére lui soit reconnu. Par décision sur opposition du 12
septembre 2017, laCNA arejeté I’ opposition, sans frais ni dépens. Elle a considéré en
substance que sur une question essentiellement médicale et en I’ absence d’ é ément contraire
au dossier, il y avait lieu de faire fond sur I exigibilité retenue par la médecin

d arrondissement et de renoncer a mettre en oauvre d’ autres mesures d’instruction, que le
rapport médical du 18 mai 2017 n’ était pas en contradiction avec celui du 10 février 2017,
gue les conditions posées par lajurisprudence s agissant de la détermination du revenu
d’invalide par le biais des DPT avaient été respectées et qu’ une invalidité d’ au moins 10%
exigée par I'art. 18 al. 1 LAA (loi fédérale du 20 mars 1981 sur |’ assurance-accidents ; RS



832.20) n’ était ainsi pas réalisée en I’ espece. D. Par acte du 16 octobre 2017, R. a
interjeté recours contre la décision précitée, en concluant, avec suite de dépens,
principalement a ce que celle-ci soit annulée et le dossier renvoyé ala CNA pour instruction
complémentaire et subsidiairement a ce qu'’ elle soit réformée en ce sens que le droit a une
rente d'invalidité lui soit reconnu désle 15 juillet 2015. Elle soutient en substance qu'il
apparait étonnant que I’ état de I’ épaule douloureuse et inflammatoire, avec une fonction
extrémement diminuée ait pu soudainement se stabiliser en trois mois, qu’ en tout état de
cause la CNA ne saurait considérer une activité sédentaire adaptée exigible sans [ui avoir
permis d’ effectuer au préalable une formation complémentaire, qu'il y avait lieu d’ attendre
le terme des mesures de réadaptation al’ étude aupres de I’ OAI pour déterminer I’ é&endue
de I'incapacité de travail, qu’ au demeurant les postes de travail

- 8- quelaCNA considérait comme exigibles n’ éaient pas compatibles avec les limitations
du bras droit dont elle souffrait. La CNA s est déterminée le 18 janvier 2018. La recourante
a déposé de nouvelles déterminations le 16 avril 2018. A cette occasion, elle a produit un
nouveau rapport du Dr X. du 22 janvier 2018, dont lateneur est la suivante :
Anamneése Patiente opérée par mes soins d’' une |ésion post-traumatique de I’ épaule droite,
avec une évolution postopératoire lente, en raison d' une capsulite rétractile, mais finalement
marquée par des douleurs sous contrdle au repos et une récupération fonctionnelle. Malgré
cette évolution, Madame R. atoujours gardé des douleurs de I’ épaule droite a

I’ effort ainsi qu’ aux mouvement répétés, ce qui ne lui a pas permis de reprendre son
ancienne activité ala poste. Suite a son licenciement, la patiente a dd s'inscrire au chdmage.
N’ ayant pas trouvé d’ emploi adapté a sa situation, Madame R. est actuellement
sans ressource financiére, son droit au chdmage ayant pris fin. Depuis un mois, et sans
épisode déclencheur, les douleurs de I’ épaul e droite sont en augmentation, accompagnées
d’un déficit fonctionnel. La symptomatol ogie est a nouveau invalidante et insomniante.

L’ évolution étant marquée par des douleurs qui sont persistantes, j’a organisé une
échographie de I’ épaule dans le cadre du bilan |ésionnel afin derefaire le point de la
situation. Status Mobilisation épaule droit : flexion 130°, aduction 120°, Rl sacrum, RE 30°.
Coiffe des rotateurs non testable, mais arrive atenir I’ abduction. Echographie épaule droite

- 9 - Ténodeése du long chef du biceps compétente. Lésion partielle du tendon supra-épineux
(stable par rapport al’imagerie de 2015). Attitude Sur labase de |’ examen clinique et de
I’imagerie de contrdle, je propose de privilégier le traitement conservateur. J encourage
Madame R. amobiliser son épaule librement en adaptant ses activités aux
éventuelles douleurs, avec un traitement d’ ostéopathie ala demande. Selon les pronostics de
récupération de lalésion tendineuse, Madame R. est arisque de développer des
épisodes de décompensations doul oureuses, surtout lors d’ efforts, de mobilisation répétitive
ou detravail avec mobilisation de I’ épaule au- dessus du buste. Au vu du délai depuis

I’ accident, ces limitations sont a considérer comme définitives. Dans son écriture, la
recourante conteste la valeur probante de I’ appréciation de la Dre B. en tant qu'il
S agit d’ une expertise interne al’ assurance qui ne justifierait nullement, sur le plan médical,
lefait que la situation s était stabilisée en & peine trois mois et que le nouveau rapport du Dr
X. du 22 janvier 2018 faisait état d’ une péoration de la symptomatologie
douloureuse. Dans ces circonstances, la recourante soutient que I’ intimée était atout le
moins tenue de mettre en cauvre une expertise médicale auprés d’ un médecin indépendant.
En ce qui concerne le taux d'invalidité retenu, la recourante soutient que les DPT que la
CNA considérait comme exigibles ne seraient pas compatibles avec les limitations



fonctionnelles dont elle souffrait déslors qu'ils nécessitaient de la dextérité fine, relevant a
cet égard que son poignet droit présenterait des douleurs résiduelles et une mobilité réduite.
L’ intimée a déposé des observations complémentaires e 9 juillet 2018. || a maintenu sa
position, en relevant notamment la position contradictoire de la recourante, qui avait
persisté arefuser un s§jour ala CRR et aidé son mari a déménager son bureau. Elle a
également mis en doute le nouveau rapport médical produit, dés lors que I’ aggravation

- 10 - subite alléguée coincidait avec lafin des prestations de chdmage, ajoutant a cet égard
gu'il revenait alarecourante d annoncer une éventuelle rechute. La recourante a déposé

d’ ultimes déterminations le 29 ao(t 2018. Endroit: 1. a) LaLPGA (loi fédéradedu 6
octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf
dérogation expresse, applicable en matiere d’ assurance-accidents (art. 1 al. 1 LAA). Les
décisions sur opposition et celles contre lesquelles la voie de |’ opposition n’ est pas ouverte
peuvent faire |’ objet d’ un recours auprés du tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58
LPGA), dansles trente jours suivant leur notification (art. 60 a. 1 LPGA). b) En

I’ occurrence, déposé en temps utile aupres du tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi
cantonal e vaudoise du 28 octobre 2008 sur |a procédure administrative ; BLV 173.36]) et
respectant les autres conditions formelles prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA
notamment), le recours est recevable. 2. Le litige porte sur le droit a une rente d'invalidité de
|'assurance-accidents. L'existence d'une atteinte, d'un accident et d'un rapport de causalité
sont admis par les deux parties, tout comme le taux de I’indemnité pour atteinte &I’ intégrité
reconnu par la CNA, de sorte que I’ on ne reviendra pas sur ces points. 3. a) Larecourante
oppose en premier lieu I’ avis de son médecin traitant aux conclusions de laDre

B. , médecin d’ arrondissement de la CNA.

-11-b) aa) Aux termesdel’art. 18 al. 1 LAA, s |’assuré est invalide & 10 % au moins par
suite d’un accident, il adroit aunerente d'invalidité, pour autant que |’ accident soit survenu
avant I’ &ge ordinaire de laretraite. Le droit alarente prend naissance desqu’il n'y aplusa
attendre de la continuation du traitement medical une sensible amélioration de I’ état de

|’ assuré — ce par quoi il faut entendre I’améioration ou la récupération de la capacité de
travail (ATF 134V 109 consid. 4.3 ; TF 8C_202/2017 du 21 février 2018 consid. 3) — et
gue les éventuelles mesures de réadaptation de |’ assurance-invalidité ont été menées a
terme. Le droit au traitement médical et aux indemnités journaliéres cesse dés la naissance
du droit alarente (art. 19 a. 1 LAA). Conformément al'art. 8 a. 1 LPGA, est réputée
invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue
durée. Selon I'art. 7 al. 1 LPGA, toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine

d’ activité est réputée incapacité de gain, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique et qu’ elle persiste aprées les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles. L'art. 7 a. 2 LPGA précise que seules les conséguences de I’ atteinte
alasanté sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain et qu'en
outre, il y aincapacité de gain uniquement si celle-ci n’est pas objectivement surmontable.
Pour établir si on peut raisonnablement exiger de |'assuré qu'il surmonte par ses propres
efforts les répercussions négatives de ses problémes de santé et exerce une activité lucrative
et, partant, réalise un revenu, il faut se placer d'un point de vue objectif. L'élément
déterminant n'est donc pas la perception subjective de I'intéressé, mais de savoir si on peut
objectivement attendre de lui qu'il surmonte ses limitations et exerce une activité lucrative
en dépit de ses probléemes de santé (ATF 135V 215 consid. 7.2 et les références citées). bb)



Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61 let. c LPGA), lejuge
N’ est paslié par des

- 12 - regles formelles pour constater les faits au regard des preuves administrées, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve quelle gu’ en soit la provenance,
puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher la cause sans apprécier
I”ensembl e des preuves ni indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
médicale plutét qu’ une autre. L’ élément déterminant pour lavaleur 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 circonstanciée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu’il prenne en considération les plaintes exprimées, qu'il
ait été établi en pleine connaissance de I'anamnese, que la description des interférences
médical es soit claire et enfin, que les conclusions de I’ expert soient diment motivées (ATF
134V 231 consid. 5.1 et 125V 351 consid. 3a; cf. TF 9C_104/2014 du 30 mai 2014 consid.
4.1, 8C _373/2013 du 11 mars 2014 consid. 5.2 et 9C _22/2011 du 16 mai 2011 consid. 5).
Une valeur probante doit également étre accordée aux appréciations émises par les
médecins de la CNA, car, selon lajurisprudence, cette institution n’intervient pas comme
partie dans un cas concret tant qu’ aucun proces n’est en cours, mais comme organe
administratif chargé d’ exécuter laloi. C'est laraison pour laquelle le juge accordera, au
cours de la procédure d’ administration des preuves, une entiére valeur probante a

| appréciation émise par un médecin dela CNA, aussi longtemps qu’ aucun indice concret
ne permet de douter de son bien- fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb p. 353 et les
références citées ; TF 8C _862/2008 du 19 aolt 2009 consid. 4.2). ¢) En I’ espéce, force est
tout d’'abord d’ admettre que I’ on se trouve en présence d’ un diagnostic clair, qui n’est pas
remis en question et qui fait état en substance d’ une Iésion tendineuse et du labrum a

I épaule dont la récupération laisse subsister un déficit fonctionnel et une problématique
algique. Dans son rapport final du 31 mai 2017, laDre B. aindiqué quela
situation était stabilisée avec une |égére

- 13 - amélioration possible. Elle a également indiqué que subjectivement, |a patiente avait
fait état d’ une bonne récupération de la flexion et de larotation externe de son épaule, avec
toutefois des difficultés persistantes en abduction du bras et pour le port de charge. Quant
au poignet, elle ne se plaignait pas de douleur mais uniquement d’ un déficit de mobilité,
surtout en flexion palmaire. La médecin aainsi conclu a une capacité de travail entiére et a
plein rendement dans une activité adaptée. On reléve que la Dre B. n’'apas statué
sur dossier, mais aregu |’ intéressée a sa consultation en prenant la mesure d’ un constat
objectif, respectivement éprouvé le ressenti subjectif de I’ assurée, de sorte qu’il y alieu

d’ attribuer une pleine valeur probante a son rapport. S agissant de la contestation de la
recourante liée ala stabilisation du cas sur le plan médical, force est d’ admettre que les
deux rapports médicaux de la Dre B. tiennent compte du ressenti de |’ assurée et
gue la pégoration ponctuelle des douleurs et de lamobilité de |’ épaule en février 2017

s explique par le port de charges effectué lors du déménagement de bureau de son époux fin
2016. La stabilisation du cas, trois mois plus tard, apparait ainsi tout a fait vraisemblable, au
vu de |’ aspect provisoire de la péoration constatée en février 2017. Le Dr X. ,
dans son rapport du 5 avril 2017, était d’ ailleurs également favorable & une reprise du
travail dans une activité adaptée et alait ainsi entierement dans le sens du rapport de laDre



B. du 31 mai 2017. Si le rapport du Dr X. est certesintitulé « rapport
intermédiaire », il en ressort implicitement que ce médecin considérait aussi, & ce moment-
|3, que le cas était stabilisé au regard du traitement conservateur préconisé, de |’ exclusion
d'un s§our alaCRR et du pronostic favorable alareprise du travail par sa patiente. Alors
que ce médecin—al’instar delaDre B. —n’avait pas envisagé I’ hypothése d’ une
péjoration, il fait état, dans son nouveau rapport du 22 janvier 2018, d’ une augmentation des
douleurs depuis un mois, qualifiées de persistantes, sans épisodes déclencheurs, mais
préconise toutefois toujours un traitement conservateur et se limite a constater — toujours a
I"instar de laDre B. — I’ existence de limitations fonctionnelles définitives, avec la
subsistance de douleurs al’ effort. La nouvelle échographie de I’ épaule

- 14 - droite révele par ailleurs une situation stable par rapport al’imagerie de 2015. Ce
rapport n’est ainsi pas de nature a mettre en cause le rapport fina de laDre B. Al
N’ en demeure pas moins qu’ un avis de rechute pourrait toutefois, le cas échéant, appeler un
nouvel examen du cas, ce dont I’ intimée convient d' ailleurs dans le cadre de sa duplique.
Partant, alors que la poursuite d' un traitement médical stricto sensu n’ est pas évoquée, un
état stabilisé, certes encore agique et améliorable en termes de qualité de vie par un
traitement conservateur adéquat, peut étre confirmé, au regard des diagnostics et des
limitations fonctionnelles diment posés. La mise en oauvre d' une expertise judiciaire

N’ apparéit ainsi pas nécessaire, puisque les éléments au dossier sont suffisants pour statuer
(sur I" appréciation anticipée des preuves: ATF 140 | 285 consid. 6.3.1; 130 11 425 consid.
2.1). Larequéte de larecourante en ce sens doit par conséquent étre rejetée. 4. @) Subsiste
encore la question de I’ imputation d’ une pleine capacité de travail dans une activité adaptée
aux limitations fonctionnelles. b) aa) Pour évaluer le taux d'invalidité, et ainsi le montant de
larente, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il n’était pasinvalide (revenu sans
invalidité) est comparé acelui qu'il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut encore
rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marcheé du travail équilibré (revenu avec invalidité). C' est laméthode ordinaire de
comparaison des revenus (art. 16 LPGA). La comparaison des revenus s effectue, en regle
générale, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant I’ un avec |’ autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité
(ATF 137V 334 consid. 3.1.1 ; TF 8C_643/2016 du 25 avril 2017 consid. 4.1). Dansla
mesure ou ces revenus ne peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent étre estimés d’ aprés
les éléments connus dans le cas particulier, apres quoi I’ on compare entre elles les valeurs

- 15 - approximatives ains obtenues (TF 8C_312/2016 du 13 mars 2017 consid. 5.4.1). bb)
Lerevenu sansinvalidité doit étre évalué de la maniére la plus concréte possible. Il se
déduit en régle générale du salaire réalisé avant |’ atteinte a la santé, en I’ adaptant toutefois a
son évolution vraisemblable jusqu’ au moment déterminant de |a naissance éventuelle du
droit alarente (ATF 134V 322 consid. 4.1 ; 129V 222). On se fondera, sur ce point, sur les
rensei gnements communiqués par I’ employeur ou, a défaut, sur I’ évolution des salaires
nominaux (par ex. : TF9C_192/2014 du 23 septembre 2014 consid. 4.2). Pour déterminer e
revenu sansinvalidité avant un accident, il faut rechercher quelles sont les possibilités de
gain d’un assuré censeé utiliser pleinement sa capacité de travail. Peu importe de savoir si

|’ assuré mettait a profit, entiérement ou partiellement seulement, sa capacité de travail ; ces
€léments sont pris en compte au travers du montant du gain assuré. Le revenu sans
invalidité obtenu par un assuré travaillant a temps partiel au moment de I’ accident est pris
en compte araison de 100 % comme s'il avait une occupation atemps complet. Pour autant,



le travailleur atemps partiel devenu invalide ala suite d’ un accident ne sera pas indemnisé
dans laméme mesure que S'il travaillait atemps complet. Le Tribunal fédéral ad’ailleurs
explicitement reconnu que I’ assuré gravement invalide, indemnisé en fonction d’ un gain
assuré calculé sur la base d’ une activité atemps partiel subira, concrétement, un préjudice
économigue — non indemnisé — a partir du moment ou il serait censé exercer une activité a
pleintemps (ATF 119V 475 consid. 2 ; TF 8C_244/2015 du 8 mars 2016 consid. 6.2.1). cc)
Lorsque I" assuré n’a pas repris d' activité lucrative dans une profession adaptée, ou lorsque
son activité ne met pas pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement
acequi serait raisonnablement exigible, le revenu avec invalidité peut étre évalué en se
référant aux données salariales publiées tous les deux ans par I’ Office

- 16 - fédéral de la statistique dans I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS ; ATF
129V 472 consid. 4.2.1). Pour une personne ne disposant d’' aucune formation
professionnelle dans une activité adaptée, il convient en régle générale de se fonder sur les
salaires bruts standardisés (valeur centrale) dans I’ économie privée (tableaux

TAL skill_level), tous secteurs confondus (RAMA 2001 n° U 439 p. 347). Les salaires
bruts standardisés dans I’ ESS correspondent a une moyenne de travail de 40 heures par
semaine et il convient de les adapter ala durée hebdomadaire moyenne dans les entreprises
pour | année prise en considération. On tiendra également compte de I’ évolution des
salaires nominaux, pour les hommes ou les femmes selon la personne concernée, entre la
date de référence de I’ ESS et I’ année déterminante pour I’ évaluation de I’invalidité (ATF
129V 408 consid. 3.1.2). Cette année correspond en principe a celle lors de laguelle le droit
éventuel alarente prend naissance (ATF 134 V 322 consid. 4.1 ; 129V 222). L’ assuré peut,
selon sa situation personnelle, voir ses perspectives salariales étre réduites par des facteurs
tels que le handicap, les années de services, la nationalité, le titre de s§our ou le taux

d occupation. Une évaluation globale des effets de ces circonstances sur le revenu
d’invalide est nécessaire. Lajurisprudence admet de procéder a une déduction de 25 % au
maximum pour en tenir compte (ATF 129 V 472 consid. 4.2.3; 126 V 75). dd) Lerevenu
avec invalidité peut également étre évalue sur la base des données salarial es résultant des
DPT établiespar laCNA (ATF 135V 297 consid. 5.2 ; 129 V 472 consid. 4.2.1). La
jurisprudence admet que les DPT, qui reposent sur des postes de travail concrets et
permettent de ce fait une approche différenciée des activités exigibles en prenant en compte
les limitations dues au handicap de I’ assuré, les autres circonstances personnelles et
professionnelles, ainsi que les aspects régionaux, constituent une base plus concréete que les
données tirées de I’ ESS pour apprécier le salaire d’ invalide, méme si le Tribunal fédéral a

- 17 - renoncé adonner la préférence al’ une ou I’ autre de ces méthodes d' évaluation (ATF
129V 472 consid. 4.2 ; Frésard/M oser-Szeless, L’ assurance-accidents obligatoire, in :
SBVR, 2éme éd., Bale/Genéve/Munich 2007, n° 176). Pour que le revenu d’invalide
corresponde aussi exactement que possible a celui que I’ assuré pourrait réaliser en exercant
I” activité que |’ on peut raisonnablement attendre de lui (ATF 128 V 29 consid. 1),

I’ évaluation dudit revenu doit nécessairement reposer sur un choix large et représentatif

d’ activités adaptées au handicap de la personne assurée. C’ est pourquoi la jurisprudence
impose, en cas de recours aux DPT, la production d’au moins cing d’ entre elles (ATF 129 V
472 consid. 4.2.2 ; TF 8C_809/2008 du 19 juin 2009 consid. 4.2.2 ; TF 8C_4/2008 du 25
juin 2008 consid. 3.2). Lajurisprudence exige de plus la communication du nombre total
des postes de travail pouvant entrer en considération d’ apres le type de handicap de |’ assuré,
ains que du salaire le plus haut, du salaire le plus bas et du salaire moyen du groupe auquel



il est fait référence (ATF 129V 472 ; TF 8C_809/2008 précité consid. 4.2.2). |l sagit
d'assurer une certaine représentativité des DPT produites et de garantir le respect du droit
d'ére entendu du recourant (ATF 129V 472 ; TF 8C_809/2008 precité consid. 4.2.2). De
jurisprudence constante, dans le cadre de la méthode des DPT, aucune réduction liée ala
situation personnelle et professionnelle (limitations liées au handicap, al’ &ge, aux années de
service, alanationalité/permis de s§our et taux d’ occupation, qui permettent un taux

d’ abattement global de 25 % au maximum sur le revenu statistique, TF 8C_800/2015 du 7
juillet 2016 consid. 3.4.2) n’est possible, contrairement a ce qui est admis dans la méthode
fondée sur I'ESS (ATF 139 V 592 consid. 7.3 ; 129 V 472 consid. 4.2.3). En effet, dansle
cadre de la méthode des DPT, les différents éléments précités doivent étre pris en compte
dans |e cadre du choix du salaire de référence entre le revenu minimum et le revenu
maximum mentionnés dans les DPT retenues (ATF 139V 592 consid. 7.3 ; 129V 472
consid. 4.2.3). ee) La notion de marché équilibré du travail est une notion théorique et
abstraite qui sert de critére de distinction entre les cas

- 18 - tombant sous le coup de I assurance-chbmage et ceux qui relévent de

I’ assurance-invalidité. Elle implique, d' une part, un certain équilibre entre I’ offre et la
demande de main d’ cauvre et, d’ autre part, un marché du travail structuré de telle sorte qu'il
offre un éventail d’ emplois diversifiés, tant au regard des exigences professionnelles et
intellectuelles qu’ au niveau des sollicitations physiques (ATF 110 V 273 consid. 4b). ¢) En
I’ espéce, €' est ajuste titre que I’ intimée s est rapportée ala méthode des DPT, de nature a
éprouver le constat théorique retenu. S’ agissant des limitations fonctionnelles, elles ne sont
pas disputées en tant que telles, mais appellent des appréciations divergentes quant aleurs
consequences. A cet égard, la recourante n'établit toutefois pas de maniére convaincante en
quoi les activités retenues ne seraient pas exigibles au regard de ses limitations
fonctionnelles. Or, les critéres de sélection retenus par I’ intimée correspondent aux
limitations physiques de la recourante, privilégiant clairement des activités |égéres qui ne
paraissent pas requérir de dextérité fine a proprement parler, atout le moins pas dans une
mesure qui ne puisse étre raisonnablement attendue. Par ailleurs, le rapport médical dela
DreB. , qui se fonde également sur le ressenti subjectif de la patiente, fait certes
état d’'un léger déficit de flexion palmaire du poignet droit, mais reléve une absence de
douleurs s agissant de ce méme poignet. On reléve encore que méme si les restrictions que
ces activités induisent peuvent limiter dans une certaine mesure ses possibilités de retrouver
un emploi, on ne saurait considérer qu’ils rendent cette perspective illusoire, cela d’ autant
gue le marché du travail offre un large éventail d'activités |égéres, dont on doit convenir
qu'un nombre significatif d’ entre elles sont adaptées aux limitations de la recourante. Dans
ces circonstances, il n'y apaslieu d’ attendre le terme de |’ étude des mesures de
réadaptation qui seraient menées par I’ OAI, comme |e préconise la recourante. Enfin, les
emplois auxquels se réfere la CNA n’ exigent pas de formation spécifique, de sorte qu’ une
formation préalable n’ apparait pas nécessaire, contrairement a ce que soutient la recourante.

-19- Lerevenu d'invalide calculé sur labase des DPT retenus doit par conséquent étre
confirmé. Il en vade méme du revenu sansinvalidité, al’ égard duquel larecourante ne
souléve aucun grief. C'est deslors ajuste titre que la CNA arefusé de mettre la recourante
au bénéfice d' une rente d’invalidité, puisque cette derniére ne subit aucun préjudice
économique ala suite des événements accidentels des 5 décembre 2013 et 28 juillet 2015. 5.
a) Au vu de ce qui précede, le recours doit étre rejeté et la décision entreprise confirmée. b)
Il 'y apaslieu de percevoir de fraisjudiciaires, la procédure étant gratuite (art. 61 let. a



LPGA), ni d’'alouer de dépens, des lors que la recourante n’ obtient pas gain de cause (art.
61 let. g LPGA). Par ces motifs, la Cour des assurances socialesprononce:l.Le
recours est rejeté. |1. Ladécision sur opposition rendue le 12 septembre 2017 par la Caisse
national e suisse d'assurance en cas d'accidents est confirmée. I11. 1l n’est pas percu de frais
judiciaire, ni alloué de dépens. Le président : Lagreffiére: Du

- 20 - L'arrét qui précéde, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: - Me
Corinne Monnard Séchaud (pour R. ), - Me Didier Elsig (pour Caisse nationae
suisse d'assurance en cas d'accidents), - Office fédéral de la santé publique, 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 fédérd ;
RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sensdes art. 113 ss
LTF. Cesrecours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6,
6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente notification (art. 100a. 1 LTF).
Lagreffiére:
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