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Erwagungen

E. 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 |’ opposition n’ est pas ouverte peuvent faire I’ objet d’ un recours aupres du
tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58 LPGA), dans les trente jours suivant leur
notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En | occurrence, dépose en temps utile compte tenu des
féries pascales (art. 60 et 38 al. 4 let. aLPGA), aupres du tribunal compétent (art. 93 let. a
LPA-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.

E.2

Lelitige porte sur le point de savoir si I’intimée était fondée a mettre un terme aux
prestations d’ assurance au 26 octobre 2020 ala suite de I’ événement du 4 mars 2020.

E.3

ao(t 2021 consid. 3.5). Il convient en principe d’ en rechercher I’ é&iologie et de vérifier, sur
cette base, I’ existence du rapport de causalité avec |’ événement assuré (TF 8C_117/2020 du
4 décembre 2020 consid. 3.1).

- 13- ¢) Ledroit a des prestations de |’ 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’ apres le cours ordinaire des choses et I’ expérience de lavie, le fait considéré
était propre a entrainer un effet du genre de celui qui s est produit, la survenance de ce
résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 148 V 138
consid. 5.1.1; 129V 177 consid. 3.2 ; TF 8C_595/2017 du 16 mai 2018 consid. 3.1 et les
références citées). En matiere de troubles physiques, la causalité adéquate se confond
pratiquement avec la causalité naturelle (ATF 140 V 356 consid.

E.3.2

et laréférence ; TF 8C_404/2020 du 11 juin 2021 consid. 6.2.1). d) En vertu de I’ art. 36 al.
1 LAA, les prestations pour soins, les remboursements de fraisainsi que lesindemnités
journaliéres et les allocations pour impotent ne sont pas réduits lorsque I’ atteinte a la santé
N’ est que partiellement imputable al’ accident. Cependant, lorsqu’ un état maladif
préexistant est aggravé ou, de maniére générale, apparait consécutivement a un accident, le
devoir de I’ assurance-accidents d’ allouer des prestations cesse si I’ accident ne constitue pas
ou plus la cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsque ce dernier résulte



exclusivement de causes étrangeres al’ accident. Tel est le caslorsgque I’ état de santé de
I"intéressé est similaire a celui qui existait immédiatement avant I’ accident (statu quo ante)
ou acelui qui serait survenu méme sans I’ 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 ou il s est manifesté al’ occasion de I’ accident ou a été aggravé par ce dernier
(ATF 146 V 51 consid. 5.1 et lesréférences ; TF 8C_733/2020 du 28 octobre 2021 consid.
3.3). En principe, la question statu quo ante ou statu quo sine est examinée sur le critere de
la vraisemblance prépondérante, usuel en matiere de preuve dans le domaine des assurances
sociaes (ATF 129 V 177 consid. 3.1), étant précisé que le fardeau de la preuve de la
disparition du lien de causalité appartient ala partie qui invoque la

- 14 - suppression du droit (ATF 146 V 51 consid. 5.1 et les arréts cités ; TF 8C_108/2020
du 22 décembre 2020 consid. 3.2).

E.4

a) Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible ; la vraisemblance prépondérante suppose que, d’ un point de vue
objectif, des motifsimportants plaident pour I’ exactitude d’ une allégation, sans que d’ autres
possihilités ne revétent une importance significative ou n’ entrent raisonnablement en
considération (ATF 144V 427 consid. 3.2 ; 139V 176 consid. 5.3 et les références citées).
b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. ¢ LPGA), lejuge
apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par des régles formelles, en procédant
aune appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge 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 sansindiquer les raisons pour lesquellesil se
fonde sur une opinion plutét 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 exprimées par la personne examinée, qu'’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 soient bien
motivées. Au demeurant, I’ éément 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 bien
son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15
avril 2021 consid. 2.4).

- 15 - ¢) Dans une procédure portant sur I’ octroi ou le refus de prestations d’ assurances
sociales, le Tribunal fédéral a précisé que, lorsqu’ une décision administrative s appuie
exclusivement sur |’ appréciation d’ un médecin interne al’ assureur socia et que l’avisdu
médecin traitant ou d’ un expert privé auquel on peut également attribuer un caractere
probant laisse subsister des doutes méme faibles quant a lafiabilité et |a pertinence de cette
appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I’ un ou sur |’ autre de ces
aviset gu'il y alieu de mettre en ceuvre une expertise par un médecin indépendant selon la
procédure de |’ art. 44 LPGA ou une expertisejudiciaire (ATF 145V 97 consid. 8.5; 142V



58 consid. 5.1; 139V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.7). Ains selon la
jurisprudence, les rapports des médecins des assureurs peuvent également se voir
reconnaitre valeur probante aussi longtemps qu'’ils aboutissent a des résultats convaincants,
gue leurs conclusions sont bien motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradiction
et qu’aucun indice concret ne permette de remettre en cause leur bien-fondé (ATF 125V
351 consid. 3b/ee et les références citées ; TF 8C_565/2008 du 27 janvier 2009 consid.
3.3.2).

E.5

a) En I’ espece, larecourante a été victime d’ un accident le 4 mars 2020, au cours duquel, en
voulant rattraper un chariot rempli de livres déséquilibré par |e blocage d’ uneroue, €elle
avait été déséquilibrée a son tour et était tombée, se cognant lajambe et I’ épaule droites
contre des étagéres. A la suite de cet accident, I'assurée a souffert de douleurs au talon
d'Achille et al'épaule droite. Demeure litigieuse la question du lien de causalité entre

I’ événement accidentel et les troubles de |’ assurée, en particulier au-dela du 26 octobre
2020. L’intimée, se fondant sur |’ avis de ses médecins conseils, plus particuliérement sur
celui du Dr U. , aretenu que |'accident ne déployait plus d’ effet au-dela du 26
octobre 2020 et que les plaintes douloureuses a |’ épaule s expliquaient depuis lors par les
|ésions d’ origine exclusivement maladive mises en évidence a ce moment-la. Larecourante
estime que les douleurs dont €lle souffre toujours a l'épaul e droite sont

- 16 - consécutives al’ accident, se fondant pour sa part sur les appréciations des Drs

Z. , B. et P. . b) Il apparait toutefois que les appréciations des
médecins conseils de M. n’emportent pas la conviction. D’ une part, tant le Dr

G. queleDr U. se sont focalisés sur une partie des douleurs décrites et
sur I’ existence de |ésions dégénératives, pour retenir que ces dernieres pouvaient conduire
partiellement a une importante arthrose acromio-claviculaire. Le Dr U, , dont

I’ appréciation afondé ladécision de M. , justifie ainsi son analyse sur la seule
présence d’ atteintes dégénératives, sans prendre en compte |’ entier de la situation. S'il
existe bien certaines atteintes dégénératives chez la recourante, ce qu’ aucun médecin ne
conteste, cela ne signifie pas encore qu’ aucune atteinte N’ est en lien avec I’ accident.

L’ assureur-accidents doit en effet prendre a sa charge le traitement de |’ état mal adif
préexistant, dans lamesure ou il S'est manifesté al’ occasion de |’ accident ou a été aggravé
par ce dernier, tant que le statu quo sine vel ante N’ est pas rétabli (cf. consid. 3d ci-dessus).
Or, leDr Z. aindiqué, dans son rapport du 7 novembre 2020, qu’il ressortait de
I"imagerie d’ octobre 2020 une souffrance aigué de I’ articulation acromio-claviculaire ainsi
gu’'un trait de fracture toujours visible. Le Dr U. ne s est toutefois pas prononcé
sur ces ééments. |l apparait ainsi que I’ arthrose n’ explique gu’ en partie les douleurs de

I’ assurée, ce qui ne suffit pas pour conclure al’ origine exclusivement maladive des
douleurs persistant au-dela du 26 octobre 2020. L’ appréciation du Dr U. repose au
demeurant sur des suppositions relatives al’ &ge de larecourante, ce qui ne constitue pas en
soi un motif suffisant pour exclure toute origine traumatigque aux douleurs. 1l est également
erroné de retenir, comme |’ afait le Dr U. , que |’ assurée n’ avait pas présenté
d’impotence fonctionnelle immédiate, |’ assurée ayant exposé e contraire dans son
complément de déclaration du 28 juin 2020. On ignore également d'ou le Dr U.
tireI’information selon laguelle le bras était tenu au corps lors de la chute, déslors qu’il ne
Sest pas entretenu avec |'assurée al'occasion d'un examen et gu'elle ne précise pas cette
information dans son complément de déclaration du 28 juin 2020 ou dans une quelque autre




communication.

- 17 - Son appréciation se fonde ainsi sur un mécanisme de chute qui ne peut étre rattaché
avec certitude au cas d’ espéce, ce d autant quele Dr Z. aquant alui évoqué un
mouvement forcé d’ antépulsion (cf. rapport du 7 novembre 2020). On observera encore que
le Dr U. S est prononcé uniquement sur la base des pieces du dossier, sans avoir
examiné une seule fois |’ assurée. L’ appréciation du Dr U. , dont on ne saurait
douter de I'indépendance ou I’ impartialité au seul motif qu’il est médecin conseil de
I”intimé (cf. ATF 136 V 376 consid. 6.2 ; 123V 175; TF 8C_353/2020 du 5 mars 2021
consid. 4.2), est en outre remise en question par I’avisdes Drs Z. et B.

Ce dernier, qui aopéré |’ épaule droite de I’ assurée le 15 juin 2021, a constaté a cette
occasion |’ absence de signe de dégénérescence ou d’ usure destendons qu'il aréparés. Il a
précisé que I’ arthropathie acromio-claviculaire n’ avait rien avoir avec lalésion tendineuse
gu'il avait réparée lors de I’ opération. Le 5 octobre 2022, le Dr B. aprécisé quela
|ésion au tendon de I’ assurée n’ était clairement pas dégénérative, car il n’existait aucun
signe dégénératif au niveau del’IRM, ni rétractation, ni atrophie, ni musculaire, ni
dégénérescence graisseuse. A sa demande, le Prof. P. ad'ailleursinterprété
I”imagerie ostéoarticulaire du 24 mars 2020 et constaté la présence d’ une |ésion distale du
tendon du sus-épineux, désinsérée mais sans rétractation (cf. rapport du 7 juillet 2022). Le
Dr B. aexpliqué que « désinsérée veut dire qu’il y a une rupture ». Aussi, comme
relevé ajustetitre par le Dr B. ,leDr U. fait erreur lorsgu’il soutient que
I"IRM du 24 mars 2020 ne fait état d’ aucune Iésion. Le Dr B. aencore gouté que
les autres examens radiol ogiques avaient mis en évidence des |ésions, dont une [ésion de la
coiffe des rotateurs, sans signe dégénératif. Au vu de ce constat, il n'y avait, selon le Dr

B. , aucune raison de prétendre que lalésion de la coiffe était de type dégénératif.
Son rai sonnement peut étre suivi. Compte tenu de I’ ensembl e de ses éléments, le Dr
B. aconclu, de maniére convaincante, que lalésion du tendon sus-épineux mise

en évidence al’IRM du 24 mars 2020 et réparée lors de I’ intervention du 15 juin 2021 était
imputable al’ accident du 4 mars 2020, selon une probabilité supérieure a 50 %.

- 18 - Il est ainsi erroné de prétendre, comme lefait le Dr U. ,quel’lRM du 24
mars 2020 n’ a pas mis en évidence de lésion. Partant, le Dr U. ne pouvait
conclure que les atteintes subsistant au-dela du 26 octobre 2020 étaient dues a une atteinte
d origine exclusivement maladive. On précisera, atoutes fins utiles, que le fait pour

|’ assurée de n’ avoir jamais ressenti de douleurs al’ épaule droite par |e passé ne suffit pas a
démontrer I’ existence d’ un lien de causalité entre son atteinte et I’ événement litigieux
(raisonnement « post hoc ergo propter hoc », cf. consid. 3b in fine ci-dessus). Il apparait en
consequence que les appréciations du Dr U. ne pouvaient étre suivies et quel’ avis
du Dr B. est plus convaincant. ¢) Larecourante a également souffert de son genou
droit, des suites de |’ accident. Or, il apparait que le 26 octobre 2020 |e cas n’ était pas
stabilisé s agissant du genou droit. En effet, ce n’ est que dans son rapport du 7 novembre
2020 que le Dr Z. aindigué que la souffrance fémoro-patellaire avait disparu. En
avril 2021, il arapporté que le genou de I’ assurée s était a nouveau blogué le 26 mars 2021
aprés une marche avec dénivel és négatifs et qu’ une prise en charge conservatrice devait étre
privilégiée. Or, on ignore si un traitement a bien été prodigué ala suite de cet événement,
lequel n"aquoi qu'il en soit pasfait I’ objet d’ une déclaration de rechute. Vu ce qui précede,
M. ne pouvait pas mettre fin & ses prestations au 26 octobre 2020, s agissant de

|” atteinte au genou droit, dés lors que le cas ne pouvait étre considéré comme stabilisé avant



le 7 novembre 2020. ¢) Vu ce qui précede, M. ne pouvait pas se fonder sur les
avis de ses médecins conseils, ceux-ci ne pouvant étre qualifiés de probants. Elle devait
ainsi continuer a prendre en charge le cas et verser ses prestations au-dela du 26 octobre
2020, déslors que leslésions

- 19 - opéréesle 15 juin 2021 étaient encore dues al’ accident, et ce aussi longtemps que le
caractére exclusivement dégénératif de |’ atteinte ala santé n’ est pas clairement établi (statu
guo sine).

E.6
a) Aufinal, le recours doit étre admis et la décision sur opposition annulée, en ce sens que
M. devra prendre en charge les suites de I’ événement du 4 mars 2020 au-dela du

26 octobre 2020. b) Il n'y apas lieu de percevoir de fraisjudiciaires (art. 61 let. f bis
LPGA). Vu le sort de ses conclusions, la partie recourante a droit a une indemnité de dépens
atitre de participation aux honoraires de son conseil (art. 61 let. g LPGA). Il convient

d’ arréter cette indemnité a2’ 500 fr., débours et TVA compris (art. 10 et 11 TFIDA [tarif du
28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens en matiére administrative ; BLV
173.36.5.1]), et de lamettre intégralement ala charge de la partie intimée.
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