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Arrét du 8 ao(t 2023 Composition : Mme GAURON-CARLIN,
présidente M. Neu, juge, et Mme Gabellon, assesseure Greffiere : Mme Vulliamy *****
Cause pendante entre : B. , a[...], recourante, et X. ,af...], intimée,
représentée par Me Séverine Berger, avocate a Lausanne. Art. 4LPGA ;
6a.let2 36a.1LAA 402

-2-Enfait:A.B. (ci-aprés : |’ assurée ou larecourante), néeen[...], de
nationalité portugaise, est arrivée en Suisse en [...] et atravaillé pour [...] en qualité de
femme de ménage. A cetitre, elle était assurée aupres de X. (ci-apres:

X. ou I'intimée) contre les accidents professionnels et non professionnels ainsi

gue les maladies professionnelles. Dans la semaine du 8 au 13 ao(t 2016, |’ assurée s est
foulée la cheville dans les escaliers de son employeur (cf. déclaration d’ accident sans
incapacité de travail du 25 aolt 2016) et S est rendue aux urgences de I’ Hopital

W. (ci-aprés: Hopital W. ) a[...] le 14 aolt 2016 ou le diagnostic

d’ entorse de la cheville gauche a été posé. La radiographie de la cheville de face et de profil
effectuée le méme jour ne montrait pas de |ésion osseuse traumatique, mais une lésion
dégénérative tibio-astragalienne antérieure sans anomalie des tissus mous. Une totale
incapacité de travail a été attestée du 14 au 22 aolt 2016. L’ assurée s’ est ensuite rendue a
plusieurs reprises ala consultation ambul atoire de suivi de chirurgie générale du Hopital

W. entre le 22 ao(t et le 23 novembre 2016. 11 ressort des différents rapports de
consultation que si les douleurs, toujours fortes au début, ont lentement diminué, I’ assurée
ne pouvait pas reprendre son travail aplein temps du fait que son pied gonflait en fin de
journée. L’ arrét de travail total de |’ assurée a été prolongé jusqu’ au 24 octobre 2016, puis

I’ assurée a pu reprendre le travail a 40 % du 25 octobre 2016 au 22 novembre 2016, avant
d’ étre & nouveau entierement arrétée du 23 novembre au 7 décembre 2016. Le 12 décembre
2016, laDrelL. , Spécialiste en médecine interne générale et médecin-traitante, a
attesté que I’ assurée était en arrét de travail a 60 % du 8 décembre 2016 au 8 janvier 2017.
Pour faire suite a une demande de X. du 13 janvier 2017, le Dr D. ,
spécialiste en chirurgie orthopédique et

- 3 - traumatologie de I’ appareil locomoteur et médecin-conseil, a, dans son rapport du 19
janvier 2017, pose les diagnostics d’ entorse externe probablement sans |ésion ligamentaire
et de début d’ arthrose tibio- astragalienne sans lien avec le traumatisme. Selon lui,

I’ accident était la cause vraisemblable de I’ atteinte & la santé actuelle mais I’ absence

d’ hématome lors du traumatisme lui faisait penser que les douleurs actuel les étaient
probablement dues a |’ arthrose vue sur les clichés radiologiques. |1 a précisé gu’ une entorse
normale se traitait en deux mois, avec une incapacité de travail qui ne dépassait pas une



dizainedejours et qu'il y avait donc lieu de fixer un statu quo sine au plus tard a deux mois
aprés le traumatisme sauf si une imagerie par résonance magnétique (IRM) mettait en
évidence des | ésions traumatiques plus importantes que celles imaginées. Répondant a une
demande de X. ,laDrelL. lui a adressé un rapport le 10 avril 2017
indiquant que la cheville était normale au status, qu’ aucun traitement chirurgical n’ était a
envisager et qu’ un traitement conservateur était demandé. A son envoi étaient joints les
documents suivants : - un rapport d'IRM du 12 décembre 2016 de la cheville et du pied
gauchedelaDre S. , Spécialiste en radiologie, qui concluait comme suit : « Status
post-déchirure du ligament tal o-fibulaire antérieur et du ligament cal canéo-fibulaire en
rapport avec une lésion du ligament collatéral latéral. Intégrité du ligament tibio-fibulaire
antéro-inférieur et du ligament collatéral médial. L ésion ostéochondrale du déme du talus
postéro-médiale de petite taille. Chondropathie tibio-talienne débutante en rapport avec la
|ésion ostéochondral e précédemment décrite et |es petites anomalies osseuses
sous-chondrales latérales du talus. Epanchement intra-articulaire et synovite modérée
tibio-talienne. Absence d’ argument pour une algodystrophie » ; - un rapport du 8 mars 2017
du Dr G. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil
locomoteur, posant le diagnostic de douleur séquellaire aprés entorse sévere de la cheville

- 4 - gauche et qui proposait la poursuite du traitement conservateur et des supports

plantaires. LaDreL. a attesté une incapacité de travail de 60 % du 30 mars
jusgu’au 25 juin 2017, puis de 50 % dés le 26 juin 2017 et jusgu’ au 16 novembre 2017. Le
18 mai 2017, e Dr D. aposé les diagnostics de sequelles d’ une entorse de la

cheville avec une petite [ésion ostéochondrale et d’ ancienne lésion de I’ astragale. |l a
indiqué que I’ accident était la cause des séquelles de I entorse mais pas de |’ ancienne Iésion
astragale et que le statu quo sine était atteint aprés trois mois pour I’ entorse, cequ'il a
ensuite confirmé a plusieurs reprises (cf. rapports des 19 octobre, 16 décembre 2017 et 8
février 2018). A lasuite d une demande delaDre L. du 23 mai 2017, le Prof.

N. etleDrV. , tous deux spécialistes en chirurgie orthopédique et
traumatologie de I’ appareil locomoteur et respectivement médecin chef et chef de clinique
adjoint du Service d’ orthopédie et traumatol ogie du département de |’ appareil locomoteur
du Centre hospitalier M. (ci-apres : Centre hospitalier M. ) ont examiné
|’ assurée le 20 septembre 2017. Dans leur rapport du 5 octobre 2017, ils ont posé les
diagnostics d'instabilité externe chronique de la cheville gauche et probable conflit
antéro-latéral, de status post entorse de la cheville gauche grade 111 (ligament talo-fibulaire
antérieur [LTFA] et ligament calcanéo-fibulaire [LCF]) et de |ésion ostéochondrale postéro-
médiale du talus gauche sans répercussion clinique. Au vu de I'instabilité clinique et des
douleurs clairement situées au niveau du faisceau antérieur et latéral externe de la cheville
gauche, ils ont proposé une stabilisation de celle-ci par une plastie ligamentaire externe
selon Brostrom-Gould modifié et exploration du ligament de Basset avec plus ou moins de
résection. Cette intervention aeu lieu le 17 novembre 2017. A la suite de I’ opération,

|’ assurée a été en incapacité de travail totale du 17 novembre 2017 au 4 mars 2018, puis a
reprisletravail 820 % du 5 marsau 13 mai 2018 et 450 % des le 14 mai 2018.

- 5 - Par courrier du 20 décembre 2017, le Dr V. aindiquéaxXx. qu’ avant
I’ opération |’ assurée travaillait 250 % et qu’ aterme, son taux pourrait étre augmenté. Le 24
avril 2018, I’ assurée afait I’ objet d'un examen par le Dr Q. , Spéciaiste en
chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil locomoteur, ala demande de

X. . Ce médecin arendu son rapport le 3 mai 2018 dans lequel il a posé les



diagnostics de status aprés entorse de la cheville gauche, avec |ésion du fai sceau antérieur
latéral du ligament latéral externe en ao(t 2016, de status aprés plastie du ligament externe
de lacheville gauche selon Brostréom-Gould, de status aprés résection du ligament de Basset
et de douleursrésiduelles. 1l aindiqué que I’ examen clinique montrait une limitation
modérée de lamobilité de la cheville gauche et que les plaintes douloureuses invalidantes
émises par |’ assurée n’ étaient pas en corrélation avec cette limitation. |l a précisé quele
pronostic lui paraissait favorable. Selon lui, le rapport de causalité entre |’ entorse de la
cheville gauche d’ ao(t 2016 et les |ésions constatées lors de I’ |[RM du 16 décembre 2016
était vraisemblable a plus de 50 % et I’ é&tat définitif de la cheville gauche n’ était pas atteint,
une amélioration étant attendue par le traitement de physiothérapie et I’ auto-rééducation. I
aindiqué que I’ incapacité de travail actuelle restait dans les normes pour I’ activité
professionnelle de femme de ménage et que la prolongation de cette incapacité pendant
deux mois était acceptable. Dans une activité privilégiant la position assise, I’ assuree
pouvait travailler a 100 % sans diminution de rendement dés maintenant. Il aprécisé qu'’il
faudrait s'interroger sur la présence d’ éléments non médicaux qui influenceraient lareprise

du travail apartir du ler juillet 2018. L’ assurée aconsultéle Dr Y. , Spécidiste en
chirurgie orthopédique et traumatol ogie de I’ appareil locomoteur et chef de clinique du
Service d' orthopédie et traumatol ogie du Centre hospitalier M. , en date des 28

mai, 9 juillet, 13 septembre, 5 et 12 décembre 2018. A la suite d’une IRM de lacheville
gauche réalisée le 20 novembre 2018, le Dr

-6-Y. amentionné un début d’ arthrose dans son rapport du 5 décembre 2018.
Répondant e 3 janvier 2019 a un questionnaire de X. ,leDrY. a
indiqué la persistance de douleurs au niveau du muscletibia antérieur de |’ articulation
tibio-talienne antérieurement et des difficultés dans le déroulement du pas avec une marche
sans franc déroulement du pas avec tension dans le tibial antérieur. || a estimé que |’ assurée
serait apte areprendre le travail a 100 % des le 30 novembre 2018. Le 24 mai 2019,

|’ assurée a été examinée par le Dr K. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et
traumatologie de |’ appareil locomoteur, sur mandat de X. . Dans son rapport

d’ expertise du 28 juin 2019, il a pose les diagnostics d’ entorse externe de la cheville gauche
bégnine, d’ ancienne |ésion dégénérative de I’ articul ation sustalienne gauche, de plastie
ligamentaire externe de la cheville gauche selon Brostrom-Gould modifié et de probable
syndrome douloureux somatoforme persistant a confirmer par un psychiatre au vu des
plaintes douloureuses non expliquées et |’ existence d’' importantes incohérences. Sur le plan
strictement orthopédique, au vu de |’ absence de lésion clairement objectivée, la capacité de
travail était totale dans |’ activité habituelle. Il aindiqué qu’ en date de |’ expertise, a prés de
trois ans de I’ événement d’ ao(it 2016, le cas était stabilisé. A son rapport étaient joints un
rapport du 22 mai 2019 des DresR. et P. , respectivement médecin
associée et cheffe de clinique du Centre du pied de I’ hdpital orthopédique du Centre
hospitalier M. , qui relevait que les |ésions ostéochondral es visualisées sur les
IRM de 2016 et 2018 étaient probablement d’ origine dégénérative ainsi qu’ un examen
électroneuromyographique du 13 juin 2016 du Dr Z. , Spécialiste en neurologie,
concluant al’ absence de neuropathie péroniere gauche. LaDre P. a attesté une
incapacité de travail de 50 % du 2 mai au 15 aolt 2019, prolongée jusqu’ au 17 novembre
2021 par laDrelL.

- 7 - Parallélement, I’ OAI, par décision du 8 décembre 2020, arefusé |’ octroi de mesures
professionnelles et d’ une rente d’invalidité al’ assurée dés lors qu’ elle avait une pleine




capacité de travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. Par décision du
20 septembre 2021, X. amisfin au versement de ses prestations au 30 septembre
2021 au motif que I’ expertise du Dr K. avait démontré que le cas de |’ assurée était
stabilisé depuis de nombreuses années. Elle a précisé qu’ au vu du fait que I’ expertise du Dr
K. était restée en oubli, elle renoncait afaire valoir une demande de
remboursement rétroactive des prestations indues. L’ assurée s’ est opposée aladécision
précitée par acte du 19 octobre 2021 en concluant a ce que les prestations de |’ assurance-
accidents lui soient versées jusqu’ ala stabilisation de son état de santé et au versement
d’une rente et d’ une indemnité pour atteinte al’intégrité. Elle afait valoir que ce n’ était pas
parce quele Dr K. N’ avait pas été capable d expliquer ses douleurs sur le plan
orthopédique que celles-ci étaient automatiquement de nature psychique. Elle a produit une
radiographie montrant, selon elle, qu’ un tendon avait été vraisemblablement coupé lors de

I’ opération de 2017, ce qui pouvait expliquer les problémes a sa cheville. A son écriture
€talent notamment joints les documents suivants : - un certificat du 4 octobre 2021 de laDre
L. indiquant que les douleurs de la cheville gauche de I’ assurée ne s’ étaient
jamais améliorées et que I’ évolution était restée défavorable ; - une attestation du 8 octobre
2021 du Dr O. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de

|’ appareil locomoteur, expliquant que |’ assurée présentait une anamnése de maladie de
Sudeck (algoneurodystrophie) et qu’il trouvait « inapproprié la coupure de prestation sur la
base de présence de cette maladie ala cheville car qui peut dire que lamaladie n’ était pas la
consequence de I’ accident et de |’ opération qui a suivi » ;

- 8 - - un rapport du 11 octobre 2021 de prise en charge en ergothérapie selon lequel il serait
contre-productif de proposer al’ assurée d’ augmenter son temps de travail alors qu’ elle avait
encore du mal a gérer son effort et ses douleurs avec son taux de travail actuel tout en
risquant de péorer son trouble de sensibilité et peut-étre d’ enflammer les structures de la

cheville. Par décision sur opposition du 20 janvier 2022, X. arejeté |’ opposition
formée par |" assurée en se fondant sur I’ expertise du Dr K. selon laquelle I’ état
définitif était atteint et le statu quo ante devait étre fixé en juin 2019. X. a

également indiqué que les rapports produits par |’ assurée al’ appui de son opposition, outre
lefait qu’ils émanaient de ses médecins-traitants, ne permettaient pas de remettre en cause
le bien-fondé de I’ expertise. S agissant des radiographies produites par |’ assurée sur
lesquelles on verrait une probable coupure d’ un tendon, seul un radiologue pouvait étre en
mesure de se prononcer, ce qui N’ avait pas été le cas en |’ espéce. Enfin, le Dr K.

avait pu déterminer qu’il n'y avait plus de causalité possible entre les douleurs de I’ assurée
et |I’accident sans qu’il ne lui appartienne de forcément trouver une explication aux plaintes
de |’ assurée. En outre, |’ assurée ne saurait avoir droit & une rente et une indemnité pour
atteinte al’ intégrité du moment que le lien de causalité faisait défaut entre les plaintes
actuelles et I’ accident. B. Par acte du 21 février 2022, B. arecouru contre la
décision sur opposition précitée aupres de la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal, en concluant principalement a sa réforme (intitulée, atort, annulation) en ce sens
que I'intimée continue a lui verser des prestations d’ assurance tout en requérant que celle-Ci
doive ensuite se déterminer sur |’ existence d' un droit alarente et & une indemnité pour
atteinte al’ intégrité des la stabilisation de son état de santé. Subsidiairement, elle aconclu a
I’ annul ation de la décision sur opposition et ala mise en cauvre d' une expertise et tres
subsidiairement au renvoi de la cause pour instruction complémentaire et nouvelle décision
dansle



- 9 - sens des considérants. Elle a notamment indiqué que le traitement médical se
poursuivait, une infiltration étant prochainement prévue. Elle afait valoir I’ existence d’ un
lien de causalité entre son accident d’ ao(t 2016, I’ opération du 17 novembre 2017 et ses
douleurs persistantes en se fondant sur les trois documents déja produits al’ appui de son
opposition du 19 octobre 2021, a savoir un certificat du 4 octobre 2021 de laDre

L. , un rapport du 8 octobre 2021 du Dr O. et un rapport du 11 octobre
2021 de prise en charge en ergothérapie. Elle a en outre produit une attestation du Dr
0. du 7 février 2022 exposant que |’ accident dont elle avait été victime en 2016

avait traumatisé une ostéochondrite disségquante de I’ astragal e et que des années de manque
de soins précis avec une opération inutile avaient provogqué une situation permanente de
Sudek (algoneurodystrophie). Il a précisé que la situation actuelle de la recourante lui
permettait d’ avoir un contrat de travail a 50 % dans son emploi actuel ou a 100 % dans une
situation assise. Par réponse du 28 avril 2022, I'intimée a conclu, sous suite de frais et
dépens, au rejet du recours. Elle arelevé qu'il ressortait clairement de I’ expertise du Dr

K. que I’ état définitif avait été atteint, ce qui n’ était pas remis en cause par les
différents documents produits par la recourante. S agissant du lien de causalité, les douleurs
ne pouvaient plus étre mises en lien avec |’ accident a partir du mois de juin 2019 alors
méme que |’ intimée avait continué a verser des prestations pendant encore deux années
supplémentaires jusqu’ au 30 septembre 2021. Elle aenfin relevé quele Dr O. ne
se pronongait pas formellement sur le lien de causalité qui existerait entre lamaladie de
Sudeck et I’ accident et surtout qu’il indiquait que la capacité de travail de larecourante était
de 50 % dans son activité habituelle mais de 100 % dans une activité adaptée. Répliquant le
17 mai 2022, larecourante a allégué que I’ expertise du Dr K. devait étre
questionnée dans la mesure ou la seul e explication donnée reposait sur un potentiel
syndrome somatoforme douloureux persistant jamais confirmé alors que le Dr O.

avait diagnostiqué la maladie de Sudeck. Cette question n’ayant jamais été

- 10 - investiguée par I'intimée, une nouvelle expertise était nécessaire pour permettre de
clarifier les conséquences de ce diagnostic sur son droit aux prestations. L es parties se sont
encore exprimées successivement les 14 juin et 5 juillet 2022, en renvoyant a

I’ argumentation dével oppée dans leurs précédents écrits. Endroit: 1. a) LaLPGA (loi
fédérale du 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 [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 peuvent
faire|’ objet d’ un recours auprés du tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58 LPGA),
dans les trente jours suivant leur notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En I’ occurrence,
déposé en temps utile aupres du tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale
vaudoise du 28 octobre 2008 sur la 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. Lelitige porte sur le point de savoir si ¢'est a bon droit que
I"intimée amis fin aux prestations d’ assurance au 30 septembre 2021, singuliérement si les
troubles qui ont persisté au-dela de cette date se trouvent en relation de causalité naturelle et
adéquate avec un accident assuré. 3. @) Aux termesdel’art. 6al. 1 LAA, si laloi n'en
dispose pas autrement, les prestations d assurance sont allouées en cas d’ accident
professionnel, d' accident non professionnel et de maladie professionnelle. Parmi ces
prestations figurent notamment le droit au traitement médical



- 11 - approprié deslésions résultant de |’ accident (art. 10 al. 1 LAA), ledroit aune
indemnité journaliére al’ assuré totalement ou partiellement incapable de travailler (art. 6
LPGA) alasuite d un accident (art. 16 LPGA), le versement d' une rente d’invalidité (art.
18 a 1 LAA) et uneindemnité pour atteinte al’intégrité (art. 24 a. 1 LAA). Selon I'art. 4
LPGA, est réputé accident toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au
corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique,
mentale ou psychique ou qui entraine lamort. b) Le droit a des prestations découlant d’ un
accident assuré suppose un lien de causalité naturelle entre I’ événement dommageabl e de
caractere accidentel et I’ atteinte ala santé. Cette exigence est remplielorsgu’il y alieu

d’ admettre que le dommage ne se serait pas produit du tout ou qu’il ne serait pas survenu de
laméme maniere sans I’ événement accidentel. |1 n’est pas nécessaire, en revanche, que

I’ accident soit la cause unique ou immédiate de |’ atteinte ala santé ; il faut et il suffit que

I’ événement dommageabl e, associé éventuellement a d’ autres facteurs, ait provoqué

|” atteinte a la santé physique, mentale ou psychique de la personne assurée, ¢ est-a-dire
qu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci (ATF 148 V 138 consid. 5.1.1
; 142 V 435 consid. 1 et les références). Savoir si I’ événement assuré et |’ atteinte ala santé
sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait que I’ administration
ou, le cas échéant, e juge examine en se fondant essentiellement sur des renseignements
d’ordre médical, et qui doit étre tranchée en se conformant alaregle du degré de
vraisemblance prépondérante, appliquée généralement al’ appréciation des preuves dans le
droit des assurances sociales (ATF 142 V 435 consid. 1 et lesréférences). Il ne suffit pas
gue I’ existence d’ un rapport de cause a effet soit simplement possible ; elle doit pouvoir étre
qualifiée de probable dans le cas particulier (ATF 129V 177 consid. 3.1).

- 12 - ¢) Ledroit a des prestations de I’ assurance-accidents suppose en outre I’ existence
d’un lien de causalité adéquate entre I’ accident et I’ atteinte ala santé. La causalité est
adéquate si, d’ aprésle cours ordinaire des choses et I’ expérience de lavie, le fait considéré
était propre aentrainer un effet du genre de celui qui s est produit, la survenance de ce
résultat paraissant de facon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 148 V 138
consid. 5.1.1 et les références). En matiére de troubles physiques, la causalité adéquate se
confond pratiquement avec la causalité naturelle (ATF 140 V 356 consid. 3.2 et laréférence
; TF 8C_404/2020 du 11 juin 2021 consid. 6.2.1). d) Envertudel’art. 36 al. 1 LAA, les
prestations pour soins, les remboursements de frais ainsi que les indemnités journalieres et
les allocations pour impotent ne sont pas réduits lorsque I’ atteinte a la santé n’ est que
partiellement imputable a |’ accident. Cependant, lorsqu’ un état maladif préexistant est
aggraveé ou, de maniére générale, apparait consécutivement a un accident, le devoir de

I” assurance-accidents d’ allouer des prestations cesse si | accident ne constitue pas ou plus la
cause naturelle (et adéquate) du dommage, a savoir lorsgque ce dernier résulte exclusivement
de causes étrangeres al’ accident. Tel est le caslorsque I’ état de santé de I’ intéressé est
similaire acelui qui existait immédiatement avant |’ accident (statu quo ante) ou a celui qui
serait survenu méme sans |’ accident par suite d’ un développement ordinaire (statu quo
sine). A I'inverse, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n’ est pas rétabli,

|’ assureur-accidents doit prendre a sa charge le traitement de I’ état maladif préexistant, dans
lamesure oul il s est manifesté al’ occasion de I’ accident ou a été aggraveé par ce dernier
(ATF 146 V 51 consid. 5.1 et lesréférences ; TF 8C_733/2020 du 28 octobre 2021 consid.
3.3).e) Auxtermesdel’art. 6 a. 2, let. g LAA, I’ assurance-accidents alloue ses prestations
en cas de |ésion de ligaments, pour autant qu'’ elles ne soient pas dues de maniére
prépondérante al’ usure ou alamaladie. Lorsgu’ une telle [ésion est constatée ala suite d’ un



événement méme banal, |’ assurance-accidents est en principe tenue de prester ; la preuve

- 13 - que I’ atteinte a été causee par un facteur extérieur extraordinaire, au sensdel’art. 4
LPGA, n’est pas nécessaire. L’ assurance-accidents est toutefois libérée de son obligation de
prester s'il est établi, au degré de la vraisemblance prépondérante, que lalésion est due a
plus de 50 % a une atteinte maladive ou dégénérative (ATF 146 V 51 consid. 8.6 ; TF
8C_13/2021 du 6 septembre 2021 consid. 2.2). Dans |’ arrét publié aux ATF 146V 51, le
Tribunal fédéral s est penché sur le point de savoir quelle disposition était désormais
applicable lorsque I’ assureur-accidents avait admis I’ existence d’ un accident au sens de
I’art. 4 LPGA, accident qui avait causé al’ assuré une lésion corporelletelle que listée a
I'art. 6 al. 2 LAA. Le Tribunal fédéral aadmis que, dans cette hypothése,

|’ assureur-accidents devait prendre en charge les suites de lalésion en cause sur la base de
I'art. 6 al. 1 LAA et que C était uniquement en I’ absence d’ un accident au sens juridique que
le cas devait étre examiné sous’angledel’art. 6 al. 2 LAA (ATF 146 V 51 consid. 9.1
résume danslaRSAS 1/2020 p. 33 ss; TF 8C_169/2019 du 10 mars 2020 consid. 5.2). 4. @)
Il découle del’art. 61 let. c LPGA que le juge apprécie librement les preuves médicales, en
procédant a une appréciation compl éte et rigoureuse, sans étre lié par des régles formelles.
Lejuge doit examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur
provenance, puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit

litigieux. S'il existe des avis contradictoires, il ne peut trancher I’ affaire sans indiquer les
raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutt qu’ une autre. En ce qui concerne la
valeur probante d’ un rapport médical, il est déterminant que les points litigieux 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 exprimeées par |a personne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description du contexte
médical et I appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions
soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour la valeur probante, n’ est ni
I’ origine du moyen de

- 14 - preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son
contenu (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15 avril
2021 consid. 2.4). b) S agissant des rapports établis par les médecins traitants, le juge peut
et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, larelation thérapeutique et le rapport de
confiance qui leslient aleur patient les placent dans une situation délicate pour constater les
faits dans un contexte assecurologique. Ce constat ne libere cependant pas le tribunal de
procéder & une appréciation compléte des preuves et de prendre en considération les
rapports produits par la personne assurée, afin de voir s'ils sont de nature a éveiller des
doutes sur lafiabilité et la validité des constatations du médecin de I’ assurance (ATF 135 V
465 consid. 4.5 et 4.6 et les références citées ; TF 8C_281/2019 du 19 mai 2020 consid.
5.1). ¢) Lejuge peut accorder valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins des assurances aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu’ aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/ee et laréférence citée ; TF 8C_565/2008 du 27
janvier 2009 consid. 3.3.2). Il résulte de ce qui précede que les rapports des médecins
employés de |’ assurance sont & prendre en considération tant qu’il n’ existe aucun doute,
méme minime, sur I’ exactitude de leurs conclusions (ATF 135V 465 consid. 4.7 ; TF
8C_796/2016 du 14 juin 2017 consid. 3.3). 5. @) En I’ occurrence, il ressort des éléments au



dossier que la recourante est tombée dans les escaliers ayant provoqué une entorse de la
cheville gauche. Un tel événement constitue un accident au sensdel’art. 4 LPGA, ce que
les parties ne contestent pas. Dés lors, la question du versement de prestations doit étre
examinée alaseulelumieredel’art. 6a. 1 LAA al’exclusiondel’art. 6 a. 2 LAA (cf.
consid. 3 supra).

- 15 - b) L’intimée amisfin a ses prestations en lien avec I’ accident d’ aolt 2016 a compter
du 30 septembre 2021 au motif que la causalité entre les troubles invoqués et |’ accident

N’ était plus établie au degré de la vraisemblance prépondérante. Elle s est basée sur le
rapport d’ expertise établi le 28 juin 2019 par le Dr K. indiquant que les plaintes
de larecourante avaient essentiellement été celles d’ un conflit sustalien externe gauche pour
lequel il avait diagnostiqué une ancienne |ésion dégénérative. Cet état dégénératif est
confirmeé par laradiographie de la cheville effectuée aux urgences le 14 aolt 2016 qui a

d’ emblée mis en évidence cette |ésion dégénérative tibio-astragalienne antérieure. Ensuite,
cette méme atteinte a été rapportée par le Dr D. (cf. rapports des 19 janvier, 18
mai, 19 octobre, 16 décembre 2017 et 8 février 2018) et par lesDrsN. et

V. (cf. rapport du 5 octobre 2017). LeDr Y. a également mentionné un
début d’ arthrose dans son rapport du 5 décembre 2018, tandis que les Dres R. et
P. ont indiqué, dans leur rapport du 22 mai 2019, que les |ésions ostéochondrales
visualisées sur les IRM de 2016 et 2018 étaient probablement d’ origine dégénérative. Au vu
de ces éléments concordants émanant de plusieurs médecins, il y alieu de considérer que

I’ accident litigieux a aggravé de maniére transitoire une atteinte préexistante. L es piéces
médical es ne permettent au demeurant pas de retenir, au degré de la vraisemblance
prépondérante, que les douleurs dont souffre encore la recourante auraient pour origine
I"accident du 10 aolt 2016. Dans son rapport du 19 janvier 2017, le Dr D. aen
effet signalé que le statu quo sine pouvait étre fixé au plus tard deux mois aprés le
traumatisme, sauf si une IRM mettait en évidence des |ésions traumatiques plus
importantes. Or, tel n’apas étéle casen |’ espece, commel’ arelevé ajustetitrele Dr

K. (cf. page 17 du rapport d’ expertise du 28 juin 2019). Le Dr D. a
ensuite et a plusieurs reprises indiqué que le statu quo sine pour une entorse se situait entre
deux et trois mois (cf. rapports des 19 janvier, 18 mai, 19 octobre et 16 décembre 2017). En
avril 2017, laDrelL. , médecin-traitante de I’ assurée, indiquait dé§a que la cheville
était normale et qu’ un traitement conservateur était demandé dés lors qu’ aucun traitement
chirurgical

- 16 - N’ était a envisager, ce qui était également confirmé par le Dr G. qui
proposait, dans son rapport du 8 mars 2017, la poursuite du traitement conservateur et des
supports plantaires. Si larecourante S est retrouvée par la suite en incapacité totale de
travail alasuite del’ opération du 17 novembre 2017, cette incapacité n’ était que provisoire,
leDr V. ayant estimeé, dans son courrier du 20 décembre 2017, que le taux

d’ activé pourrait a terme étre augmenté a plus de 50 %. Quant au Dr Q. ,Sila
mentionné dans son rapport du 3 mai 2018 que I’ examen clinique mettait en évidence une
limitation modérée de la mobilité de la cheville gauche, il aprécisé que les plaintes
douloureuses invalidantes émises par |’ assurée n’ étaient pas en corrélation avec cette
limitation. Il aindiqué que le pronostic lui paraissait favorable, que I’ incapacité partielle
dans |’ activité habituelle pouvait se justifier pour une durée d’ environ deux mois,
c'est-a-dire jusqu’ alafin de moins de juin 2018 et que I’ assurée pouvait travailler a 100 %
dans une activité adaptée. Le 3 janvier 2019, leDr Y. aquant alui indiqué que la



recourante pouvait reprendre son activité habituelle & 100 % des le 30 novembre 2018. )
ad) Pour sa part, larecourante prétend al’ existence d'un lien de causalité avec son accident
d aolt 2016 alors qu’ elle admet elle- méme souffrir de douleurs persistantes ala cheville
gauche I’empéchant de travailler depuis |’ opération du 17 novembre 2017 (cf. p. 2 du
recours du 21 février 2022). Les documents qu’ €lle a produits ne lui sont d’ aucun secours
dans lamesure ou ils ne se prononcent pas sur |’ existence d un lien de causalité entre les
douleurs et I’ accident d’ ao(t 2016. En effet, laDreL. S est limitée, dans son
certificat du 4 octobre 2021, a résumer la situation médicale de la recourante depuis sa
premiére consultation en décembre 2016 et arelever que celle-ci travaillait actuellement a
50 %, une reprise 2100 % N’ ayant jamais pu avoir lieu a cause des douleurs, sans toutefois
les détailler, ni se prononcer sur leur étiologie, tout en ne faisant que rapporter les plaintes
de larecourante. Quant au rapport de prise en charge en ergothérapie du 11 octobre 2021, il
se contente de dire que I’ augmentation du taux de travail de larecourante serait
contre-productif. Si le Dr O. sinterrogesi la

- 17 - maadie ne serait pas la conséquence de I’ accident et de I’ opération qui asuivi, il n'y
apporte cependant aucune réponse (cf. attestation du 8 octobre 2021) et atteste une capacité
detravail de 50 % dans |’ activité habituelle et méme de 100 % dans une situation assise (cf.
attestation du 7 février 2022). A cet égard, on relevera que la seconde attestation du Dr

O. aétérédigée al’ attention de I’ assurance-invalidité afin d’ obtenir une
réorientation professionnelle ou une rente et ne se prononce donc pas sur un éventuel lien de
causalité entre I’ état de santé de la recourante et I accident assuré par |’ assurance-accidents.
S agissant de la maladie de Sudeck (algoneurodystrophie) mentionnée par le Dr

0. dans les deux attestations précitées, outre le fait que seul ce médecin I’ ait
diagnostiquée et qu’ elle ne soit pas étayée médicalement, il y alieu derelever que le rapport
d’'IRM du 12 décembre 2016 concluait al’ absence d’ argument pour une algodystrophie. bb)
La recourante soutient encore gque son cas N’ est pas stabilisé du moment que le traitement
médical se poursuit, uneinfiltration étant encore prévue. Cet argument tombe toutefois a
faux. En effet, outre le fait que cette infiltration ne soit attestée par aucun médecin, elle ne
saurait contredire la conclusion d’ une stabilisation de I’ état de santé dans la mesure ou elle
N’ est pas de nature a améliorer sensiblement I’ état de santé et que, de jurisprudence
constante, la prescription d'antalgiques et de séances de physiothérapie n'empéche pas de
constater un état stabilisé (cf. TF 8C_93/2022 du 19 octobre 2022 consid. 4.2). d) On
relévera enfin que le rapport du Dr K. répond aux exigences posees par la
jurisprudence pour se voir conférer une pleine valeur probante. Il s'est en effet basé sur un
dossier complet contenant des rapports assurécol ogiques, des rapports médicaux et des
rapports radiologiques. | a également examiné larecourante le 24 mai 2019 et a adressé
celle-ci au Dr Z. dont il ajoint le rapport du 13 juin 2019. Il aétabli une
anamneése, arecueilli les plaintes de la recourante, a analysé les bilans radiologiques et a
présenté son appréciation du cas de maniere claire et étayée.

- 18 - €) Au vu de ce qui précéde, aucun élément ne permet de remettre en cause

I’ appréciation du Dr K. et c'est deslorsajustetitre que l’intimée amisfin au
versement des prestations avec effet au 30 septembre 2021. A cet égard, on relévera que les
parties divergent sur ladate du statu quo sine lafixant soit au 9 décembre 2016, soit en juin
2019 (cf. décision du 20 septembre 2021, opposition du 19 octobre 2021 et décision sur
opposition du 20 janvier 2022). Cette question peut toutefois étre laissée ouverte dans la
mesure ou |’ intimée a continué a verser ses prestations jusqu’ au 30 septembre 2021 et a



renoncé aréclamer le remboursement rétroactif des prestations indues. S’ agissant du droit a
une rente d’invalidité et/ou d’ une indemnité pour atteinte al’intégrité, I’ octroi d’ unetelle
prestation n’ entre pas en ligne de compte en |’ absence de tout lien de causalité entre

I’ accident du 10 ao(t 2016 et les douleurs encore présentes au moment de I’ arrét du
versement des indemnités journalieres. 6. A titre de mesure d’instruction, larecourante a
requis lamise en cauvre d’ une expertise. Comme démontré plus avant, les ééments au
dossier sont suffisants pour permettre ala Cour des assurances sociales de renoncer a
requérir un complément d’instruction sous laforme d’ une expertise. Par conséquent, il n'y a
pas lieu de donner suite alarequéte de larecourante. Le juge peut en effet mettre fin a
I”instruction lorsque les preuves administrées [ui ont permis de se forger une conviction et
gue, procédant d’ une maniéere non arbitraire & une appreéciation anticipée des preuves qui lui
sont encore proposées, il ala certitude qu’ elles ne pourraient pas I’ amener amodifier son
avis (ATF 144 11 427 consid. 3.1.3; 141 | 60 consid. 3.3 et les références citées). Unetelle
maniére de procéder ne viole pas le droit d' étre entendu selon I’art. 29 al. 2 Cst. (ATF 124
V 90 consid. 4b ; 122 V 157 consid. 1d et I'arrét cité ; TF 9C_272/2011 du 6 décembre
2011 consid. 3.1). 7. @) En conclusion, le recours doit étre rejeté et la décision sur
opposition entreprise confirmée.

-19-b) Il 'y apaslieu de percevoir de fraisjudiciaires (art. 61 let. fbis LPGA), ni

d allouer de dépens ala partie recourante, qui N’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g
LPGA). c) L'intimée, qui obtient gain de cause, ne saurait prétendre a une indemnité de
dépens, car elle doit étre assimilée, en sa qualité d'assureur privé participant al'application
delaLAA, aun organisme chargé de téaches de droit public, sous réserve du cas ou la partie
demanderesse a agi de maniere téméraire ou témoigne de |égereté, ce qui n'est paslecasen
I’ espéce (ATF 126 V 143 consid. 4 ; voir également TF 8C_760/2008 du 30 avril 2009
consid. 6). Par cesmoatifs, la Cour des assurances socialesprononce: |. Lerecours est

rejeté. 11. Ladécision sur opposition rendue le 20 janvier 2022 par X. est
confirmeée. 111. 11 n’est pas percu de fraisjudiciaires, ni alloué de dépens. Laprésidente: La
greffiére: Du

- 20 - L'arrét qui précéde, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: -

B. , - Me Séverine Berger (pour X. ), - Office fédéral delasanté
publique, par I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en
matiere de droit public devant le Tribunal fédéral au sensdes art. 82 ssLTF (loi du 17 juin
2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel
subsidiaire au sensdes art. 113 ssLTF. Ces recours 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:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



