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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 I’ occurrence, dépose 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 |es autres conditions formelles
prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le droit de larecourante a une rente d’invalidité de |’ assurance-accidents,
singuliérement sur la question de la stabilisation de |’ état de santé et le taux applicable a une
telle prestation.

E.3

a) Dans un premier grief de nature formelle, la recourante reproche al’ intimée d’ avoir violé
son droit d’ étre entendue et la maxime inquisitoire en ne donnant pas suite a ses offres de
preuve ains qu’en

- 10 - omettant d’instruire a suffisance divers points utiles a |’ éablissement des faits, en
particulier les problématiques liées ala colonne lombaire et aux troubles gastriques. b) La
violation du droit d’ étre entendu et de la maxime d’instruction dans le sens invogué par la
recourante sont des questions qui n’ ont pas de portée propre par rapport au grief tiré d une
mauvaise appréciation des preuves (voir TF 8C_15/2009 du 11 janvier 2010 consid. 3.2). Il
est possible en effet de renoncer a accomplir certains actes d’ instruction, sans que cela

N’ entraine une violation du devoir d’ administrer les preuves nécessaires ou plus
généralement une violation du droit d’ étre entendu, si I’ on est convaincu, en se fondant sur
une appréciation consciencieuse des preuves, que certains faits présentent un degré de
vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures probatoires ne pourraient plus
modifier cette appréciation (sur |’ appréciation anticipée des preuvesen général : ATF 140 |
285 consid. 6.3.1). Il s agit par conséquent de griefs qu’il convient d’ examiner avec le fond
du litige.

E.4

a) Aux termesdel’art. 18 al. 1 LAA, si I'assuré est invalide a 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 (teneur en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2023). Le droit ala
rente prend naissance dés qu'il n'y aplus a attendre de la continuation du traitement
médical une sensible amélioration de I’ é&tat de la personne assurée — ce par quoi il faut
entendre I’amélioration ou la récupération de la capacité de travail (ATF 134 V 109 consid.
4.3 ; TF 8C_95/2021 du 27 mai 2021 consid. 3.2) — et que les éventuelles mesures de
réadaptation de I’ assurance-invalidité ont été menées aterme. Le droit au traitement
médical et aux indemnités journaliéres cesse dés lanaissance du droit alarente (art. 194d. 1
LAA). b) Pour évaluer letaux d'invalidité, et ainsi le montant de larente, le revenu que

|’ assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pasinvalide (revenu sansinvalidité) est comparé a celui
gu’il pourrait obtenir en

- 11 - exercant I’ activité qui peut encore raisonnablement étre exigée de lui aprés les
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (revenu avec
invalidité). C’ est laméthode ordinaire de comparaison des revenus (art. 16 LPGA). aa) 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 |’ un avec | autre, la
différence permettant de calculer le taux d’invalidité (ATF 137 V 334 consid. 3.1.1; TF
8C_1/2020 du 15 octobre 2020 consid. 3.1). bb) Pour procéder ala comparaison des
revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit éventuel alarente
(ATF 143V 295 consid. 4.1.3 et lesréférences ; TF 8C_837/2019 du 16 septembre 2020
consid. 5.2). ¢) Le revenu sansinvalidité doit étre évalué de lamaniére la plus concrete
possible. Il se déduit en régle générale du salaire réalisé avant |’ atteinte ala santé, en

I’ adaptant toutefois a son évolution vraisemblable jusqu’ au moment déterminant de la
naissance éventuelle du droit alarente (ATF 144 | 103 consid. 5.3 ; 134 V 322 consid. 4.1).
On se fondera, sur ce point, sur les renseignements communiqués par |I’employeur ou, a
défaut, sur I’ évolution des salaires nominaux (par ex. : TF 9C_192/2014 du 23 septembre
2014 consid. 4.2). d) Comme le revenu sansinvalidité, le revenu avec invalidité doit étre
évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de la personne assurée.
Lerevenu effectivement réalisé par |a personne assurée apres la survenance de |’ atteinte ala
santé doit étre pris en considération si |’ activité exercée repose sur des rapports de travail
stables et qu’ elle met pleinement en valeur la capacité résiduelle de travail et de gain
raisonnablement exigible (ATF 143 V 295 consid. 2.2). Un éventuel salaire social versé par
I”’employeur N’ est pas pris en considération. La preuve d’ un tel salaire social est toutefois
soumise a des exigences strictes, car on peut partir du principe que les salaires payés

- 12 - équivaent normalement a une prestation de travail correspondante (ATF 141V 351
consid. 4.2). aa) Lorsque la personne assurée ' 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 a ce qui serait raisonnablement exigible, le revenu avec
invalidité peut étre évalué en se référant aux données salariales publiées tous les deux ans
par I’ Office fédéral de la statistique dans I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS;
ATF 143V 295 consid. 2.2 et 129V 472 consid. 4.2.1). bb) 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 |’ économie privée
(tableau TA1 tirage skill_level), tous secteurs confondus (TF 8C_205/2021 du 4 ao(t 2021
consid. 3.2). 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 | es 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 |” année déterminante pour

I’ évaluation de I’invalidité (ATF 129 V 408 consid. 3.1.2). Cette année correspond en
principe acelle lors de laquelle le droit éventuel alarente prend naissance (ATF 134V 322
consid. 4.1 ; 129 V 222). cc) La personne assurée peut, selon sa situation personnelle, voir
ses perspectives salariaes étre réduites par des facteurs tels que le handicap, les années de
services, lanationalité, letitre de s§our ou le taux d’ occupation. Une évaluation globale des
effets de ces circonstances sur le revenu d’invalide est nécessaire. La jurisprudence admet
de procéder a une déduction de 25 % au maximum pour en tenir compte (ATF 146 V 16
consid. 4.1; 126 V 75).

- 13- Lepoint de savoir s'il sejustifie de procéder & un abattement sur le salaire statistique
en raison des limitations fonctionnelles dépend de la nature de celles-ci ; une réduction a ce
titre n’ entre en considération que si, dans un marché du travail équilibré, il 'y aplusun
éventail suffisamment large d’ activités accessibles al’ assuré. Aussi y a-t-il lieu de
déterminer si les limitations fonctionnelles constituent un facteur qui obligerait I’ assuré a
mettre en valeur sa capacité de travail résiduelle sur le marché du travail a des conditions
économiques plus défavorables que la moyenne, soit entrainant un désavantage salarial (TF
8C_679/2020 du ler juillet 2021 consid. 6.2.1 et les références).

E.5

Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniére 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).

E.6

a) Pour fixer le degré d'invalidité, I’administration — en cas de recours, le juge — se fonde
sur des documents médicaux, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant d’ autres
spécialistes pour prendre position. Latache du médecin consiste a évaluer |’ état de santé de
la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et dans quelles activités elle est
incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis par |es médecins constituent un
élément important pour apprécier la question de savoir quelle activité peut encore étre
raisonnablement exigée de la part de la personne assurée (ATF 132 V 93 consid. 4 et les
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19
ao(t 2009 consid. 4.2).

- 14 - b) Selon le principe de la libre appréciation des preuves (art. 61 let. c LPGA), le juge
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 sans indiquer 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 exprimeées 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
motiveées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour lavaleur 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). ¢) Lejuge peut accorder valeur probante aux rapports et expertises
établis par |es médecins des assurances aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motivées, 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 139 V 225 consid. 5.2 ; 135V
465 consid. 4.7 ; TF 8C_796/2016 du 14 juin 2017 consid. 3.3).

E.7

a) En I’ espece, larecourante fait tout d' abord valoir qu’il existe un lien de causalité entre
I" accident du 22 septembre 2015 et, d’ une part, ses troubles gastriques, d’ autre part, ses
atteintes ala colonne lombaire.

- 15 - De son c6té, I'intimée, se fondant en particulier sur |’ appréciation du 13 aolt 2021 du
Dr K. , médecin d’ arrondissement, estime que ces affections ne sont pas en lien de
causalité avec I’ accident. b) Cela étant, il n’ existe aucune raison de s écarter de

I’ appréciation du Dr K. . Dans son appréciation du 13 ao(t 2021, le Dr

K. aexpliqué que la discopathie débutante en D7-D8, soit au niveau de I’ ancienne
fracture, devait étre considérée comme une modification due al’ accident du 22 septembre
2015. En revanche, s agissant destroubles lombairesen L4-L5 et L5-S1, il aémis|’avis
gu'ils éaient de nature purement dégénérative et n’ avaient aucun lien avec les affections
D7, précisant a cet égard qu'il n’existait aucune corrélation anatomique entre ces affections
et la symptomatol ogie existant au niveau de la colonne lombaire. Par ailleurs, laDre

G. , dans son appréciation du 11 octobre 2022, a confirmé |’ avis du Dr

K. S agissant de la causalité naturelle entre I’ accident litigieux et les troubles au
niveau des vertébres D7-D8, respectivement |’ absence de causalité naturelle entre ledit
accident et les atteintesen L4-L5 et L5-S1. S agissant des troubles gastriques, laDre

G. aindiqué gu’ en I’ absence de |ésion médullaire ou d’ un déficit neurologique
documenté depuis I’impact et de |ésion médullaire prouvée aux IRM cervico-dorsales,
aucun diagnostic du registre neurologique/neurochirurgical ne pourrait expliquer I’ existence
de telstroubles. Contrairement a ce que soutient la recourante, il peut étre tenu compte de

I’ appréciation du 11 octobre 2022 de laDre G. dans lamesure ou, bien que
postérieure ala décision attaquée, elle a été rendue sur la base de la situation médicale de la
recourante telle qu’ elle existait au moment de la décision litigieuse. c) De son c6té, la
recourante n’ apporte aucun é ément médical susceptible de jeter le doute sur les
appréciations des DrsK. et G.

- 16 - aa) Larecourante expose que les vertébres thoraciques D7- D8, affectées lors de sa
chute du 22 septembre 2015, exercent une influence notamment sur larate, le pancréas,
I’ estomac, lesintestins, le foie et lavésicule hiliaire. Elle fonde son argumentation



essentiellement sur un document intitulé « le systéme nerveux » (traduction libre) tiré

d’internet, qu’ elle a produit, ainsi que sur I’avis du Dr W. , Spéciaiste en
chirurgie, qui lelui aurait « expressement confirmeé ». Cela éant, on chercheen vain au
dossier un rapport médical, en particulier du Dr W. , Qui évoquerait I’ existence

d'un lien de causalité naturelle entre I’ accident litigieux, respectivement les atteintes aux
vertébres D7- D8, connues de ce dernier, et les troubles gastriques. A cet égard, il convient
en particulier de relever que dans ses rapports, notamment des 25 ao(t et 15 octobre 2020,
le Dr W. auniguement constaté que la recourante avait pris du poids
postérieurement al’ accident. Or on ne peut déduire de cette seule affirmation que les
troubles gastriques sont liés al’ accident litigieux. Quant au document relatif au systeme
nerveux, il ne saurait, en |’ absence d’ autres éléments médicaux objectifs, suffire ajeter le
doute sur |’ appréciation du Dr K. . bb) Larecourante allégue également qu’il
existerait un lien de causalité naturelle entre I’ accident du 22 septembre 2015 et ses troubles
au niveau lombaire. Force est toutefois de constater que, la encore, aucun rapport médical
n’ évoque, respectivement ne rend vraisemblable, I’ existence d’ un tel lien. Celaétant, il y a
lieu de relever que les radiographies du rachis lombaire réalisées peu de temps apres

I’ accident, soit le 28 septembre 2015, N’ ont pas révél é de fracture et étaient normales.

S agissant spécifiquement des hernies discales, il sied par ailleurs de rappeler qu’il découle
de lajurisprudence que, selon I’ expérience médicale, pratiquement toutes les hernies
discales s'insérent dans un contexte d’ atérations des disques intervertébraux d origine
dégénérative, un événement accidentel n’ apparaissant qu’ exceptionnellement, et pour
autant que certaines conditions particuliéres soient réalisées, comme la cause proprement
dite d' unetelle atteinte. Une hernie discale peut étre considérée comme étant due
principalement a un accident lorsgue celui-ci revét une importance

- 17 - particuliére, qu'il est de nature a entrainer une lésion du disgue intervertébral et que
les symptémes de la hernie discale (syndrome vertébral ou radiculaire) apparai ssent
immédiatement, entrainant aussitét une incapacité de travail. Si lahernie discale est
seulement déclenchée, mais pas provoquée par |’ accident, I’ assurance-accidents prend en
charge le syndrome douloureux lié a1’ événement accidentel (TF 8C_746/2018 du ler avril
2019 consid. 3.3). Il faut encore préciser qu’ un disgue intervertébral sain est a ce point
résistant qu’ une action violente va plutdt avoir pour effet de fracturer les vertébres que

d entrainer une |ésion des disgues intervertébraux. Selon |’ expérience médicale, lalésion
isolée d’ un disgue intervertébral due a un accident peut uniquement étre provoquée par un
effort purement axial de la colonne vertébrale et non par des mouvements de rotation,

d hyperextension ou d’ hyperflexion (TFA U 441/04 du 13 juin 2005 consid. 3.1). En outre,
lefait quelaDreD. , Spéciaiste en médecine interne générale, mentionne que la
recourante souffre depuis I’ accident d’ une irradiation de douleurs jusgue dans les vertebres
lombaires n’ est pas susceptible de remettre en cause I’ appréciation de I’ intimée dans la
mesure ou cette appréciation, qui s apparente d’ ailleurs a un raisonnement post hoc, ergo
propter hoc, n’est pas étayée par des éléments objectifs. Au demeurant, |’ on constate que les
douleurs présentées par la recourante apres I’ accident se localisaient avant tout au niveau
des vertébres D7-D8 (cf. rapports des 27 janvier, 17 mars, 8 mai et 15 juin 2016 du Dr

L. ). cc) Larecourante semble enfin prétendre souffrir de troubles psychiques qui
seraient liés al’ accident litigieux. Certes, il ressort du dossier que la recourante semble
bénéficier d’'un suivi médical dispensé par une psychologue. Toutefois, aucun rapport relatif
a cette discipline médicale ne figure au dossier. De plus, il appert que les troubles
psychiques sont liés a des facteurs étrangers al’ accident ou a ses suites (cf. notes



d’ entretien des 1er mars 2019, 10 janvier et 26 juin 2020 de I’ OAl). Quoi gu’il en soit, et
indépendamment de la question de savoir S'il existerait un lien de causalité naturelle entre
I” accident du 22 septembre

- 18 - 2015 et d’ éventuelles atteintes d’ ordre psychique, il conviendrait, compte tenu de la
jurisprudence applicable en matiere de troubles psychiques consécutifs a un accident, de
nier I’ existence d’un lien de causalité adéquate. En effet, I’ accident subi par la recourante
correspondant vraisemblablement & un accident de gravité moyenne, alalimite des cas de
peu de gravité (cf. TF 8C_315/2023 du 9 janvier 2024 consid. 6.7), il semble peu plausible,
compte tenu du déroulement de I’ accident, de la nature des |ésions subies et des
conséquences de celles-ci, que larecourante remplirait suffisamment de critéres pour
admettre I’ existence d’ un lien de causalité adéquate entre I’ accident litigieux et d' éventuels
troubles psychiques additionnels aux atteintes aux vertebres thoraciques D7-D8. d) En
définitive, il ne saurait étre reproché al’intimée d' avoir considéré que les troubles
gastriques et |es atteintes lombaires présentés par la recourante n’ étaient pas en lien de
causalité naturelle avec I accident du 22 septembre 2015. Contrairement a ce que prétend la
recourante, le seul fait que le dernier examen clinique ait été réalisé en date du 16 octobre
2017, soit environ 4 ans et demi avant la décision entreprise, n’est pas décisif dans la
mesure ou la situation médicale ne semble pas avoir évolué. L’ intérét d’ un examen clinique
est d'ailleurs limité pour ce qui est de de se prononcer sur des questions de causalité
naturelle. Au demeurant, faute pour la recourante d’' avoir produit des é éments médicaux
objectifs rendant vraisemblables les atteintes invoquées, respectivement permettant de
douter des conclusions du Dr K. , il nesaurait étre reproché al’intimée de s étre
rendue coupable d’ une violation de la maxime d’ instruction en n’instruisant pas plus avant
les questions liées ala colonne lombaire et aux troubles gastriques.

E.8
Pour le reste, force est de constater que pour les seules atteintes aux vertébres thoraciques
D7-D8, I état de santé est stabilisé. Le Dr K. , dans son rapport du 18 octobre

2017, a constaté que la fracture du plateau supérieur D7 était guérie. Ce constat est au
demeurant confirmé par les piéces au dossier, notamment par les rapports

- 19 - des 27 janvier et 8 mai 2016 du Dr L. , €t par laDre G. , Sur labase
desimageriesdel’|RM du 25 février 2021. S agissant des douleurs induites par la
protrusion discale D7-D8, seules des mesures conservatrices (séances de physiothérapie,
prise d' antalgiques et réalisation d’ infiltrations) visant a diminuer les douleurs ont été mises
en place. Aucun des médecins consultés n’ avait de mesures thérapeuti ques supplémentaires
aproposer et aucune intervention chirurgicale n’ était prévue, ni préconisée en raison des
risques qu’ elle comportait (cf. par exemple le rapport du 8 décembre 2016 du Dr

C. ).

E.9

a) L’ état de santé au niveau des vertebres thoraciques D7-D8 étant considéré comme
stabilisé, il convient désormais d’ examiner si I’ intimeée a fixé de maniére correcte le taux
d’invalidité de larecourante, étant précise que le début de larente a, ajuste titre, étéfixéle
8juin 2021, soit le lendemain de |’ interruption des mesures de réadaptation mise en cauvre
sous I’ égide de I’ OAI (entrainement al’ endurance). b) En I’ occurrence, I’ intimée a arrété le
taux d'invalidité de larecourante a 20 %. Pour ce faire, elle atenu compte d’ un revenu de
valide de 77'220 fr., conformément aux informations fournies par son ancien employeur,



M. , & d'un revenu d'invalide de 61'881 fr., déterminé sur la base du tableau de
I’'ESS 2018 TA1 tirage skill _level, total femme, niveau de compétence 2 (adapté aladurée
normal e hebdomadaire de travail en 2018 en Suisse, a savoir 41,7 heures, puisindexé a
I’année 2021). Elle ajustifié I’ application du niveau de compétence 2 en particulier par le
fait que larecourante peut faire valoir alafois ses formations et ses compétences
professionnelles. Elle n'a, par ailleurs, procédé a aucun abattement. ¢) La recourante
conteste le calcul de son taux d’invalidité effectué par I’ intimée ; elle estime que son revenu
d’invalide doit étre fixé sur la base du niveau de compétence 1 et non pas sur la base du
niveau de compétence 2 et estime qu’ un abattement doit étre porté en déduction de son
revenu d’invalide afin de tenir compte de ses limitations

- 20 - fonctionnelles. Par ailleurs, elle réclame une indemnité pour atteinte al’ intégrité de
plus de 20 %. aa) La recourante ne conteste pas, a justetitre, le revenu de valide tel que fixé
par I'intimée, lequel peut étre confirmé. Cela étant, il y alieu de considérer, al’instar de la
recourante, que son revenu d’invalide aurait da étre déterminé sur la base du niveau de
compétence 1 du tableau de I'ESS 2018, TA1 tirage skill _level. En effet, |’ application du
niveau de compétence 2 — lequel se référe aux taches pratiques telles que lavente, les soins,
le traitement des données, les taches administratives, I’ utilisation de machines et d’ appareils
électroniques, les services de sécurité et la conduite de véhicule — se justifie uniquement si
la personne assurée dispose de compétences ou de connaissances particuliéres (TF
8C_605/2022 du 29 juin 2023 consid. 4.2.2). En |’ occurrence, I’ intimée considére qu’il est
justifié de se référer au niveau de compétence 2 au motif que les séquelles de I’ accident
litigieux ne limitent pas la recourante dans I’ exercice d’ une activité proche du domaine du
ramonage. Cependant, force est de constater que la recourante ne dispose pas de
compétences ou connaissances particuliéres dans une autre activité, méme proche du
ramonage. Le fait qu’ elle dispose de compétences étendues dans le domaine du ramonage,
certifiées par un CFC, permet tout au plus d’ admettre qu’ elle dispose, a priori, de
connaissances transversales utiles al’ exercice d' une autre activité, mais en aucun cas de
connaissances spécifiques nécessaires et indispensables a celle-ci. Par ailleurs, si la
recourante est, alalecture du dossier Al, également titulaire d’ une formation commerciale
certifiante, il n’en demeure pas moins qu’elle n’ajamais travaillé dans ce domaine ; ellen’a
en réalité travaillé qu’ en qualité de ramoneuse aprés I’ obtention de son CFC. De plus,
aucune piece au dossier ne permet de conclure qu’ elle aurait effectué des téches d ordre
administratif dans le cadre de ses précédents empl ois de ramoneuse, notamment aupres de
M. (cf. réponses de ce dernier au questionnaire employeur del’ OAl, le 27
décembre 2016), de sorte qu’ une remise a niveau de ses compétences serait, selon toute
vraisemblance, nécessaire.

- 21 - bb) Pour le reste, il n'y apas lieu de procéder a un quelconque abattement sur le
salaire d’invalide. En effet, au vu des limitations fonctionnelles retenues par e médecin

d’ arrondissement dans son rapport du 18 octobre 2017 en lien avec les troubles aux
vertebres thoraciques D7-D8 (travaux physiques tout au plus moyennement lourd, pas de
postures forcées des membres supérieurs, pas de ports et de transports de charges excédant
15 kg, lesguel s doivent étre effectués dans une bonne position et sans torsion de la colonne
vertébrale, et pas d’ activités permanentes avec des machines percutantes et vibrantes) et du
panel d’ activités correspondant au niveau de compétence 1, on ne saurait considérer que la
recourante serait a ce point désavantagée aux yeux d’un employeur potentiel et qu’'elle
rencontrerait davantage de difficultés en comparaison avec une personne en bonne santé.



Par ailleurs, contrairement & ce que soutient larecourante, le profil d exigibilité établi par le
Dr K. dans son rapport du 18 octobre 2017 demeure valable dans la mesure ou la
situation au niveau des vertebres D7-D8 n’ a pas évolué depuis plusieurs années et qu'il
apparait que tant I’ apprentissage d’ é ectronicienne que la mesure d entrainement a

I’ endurance ont été interrompus en raison des troubles lombaires, gastriques et psychiques.
d) Au vu des ééments qui précedent, le salaire d' invalide de la recourante doit par
consequent étrerecalculé: Iy alieu de se référer au salaire statistique prévu par le tableau
ESS 2018 (TAL tirage skill level, total femme, niveau de compétence 1), soit un montant
mensuel de 4'371 francs. Ce montant doit ensuite étre adapté a la durée hebdomadaire
moyenne de travail de 41,7 heures durant I’ année 2018 (cf. OFS, Durée normale du travail
dans les entreprises selon la division économique [NOGA 2008], en heures par semaine, T
03.02.03.01.04.01). Lerevenu annuel avec invalidité, indexé a2021 (+ 1% [2019] ; + 0,9
% [2020] ; + 0,1 % [2021]), année ou le droit alarente a pris naissance, S éléve ains a
55'818 fr. 36. En définitive, au regard d' un revenu de valide de 77'220 fr., le taux
d'invalidité de larecourante doit étre nouvellement fixé a 27,72 %, arrondi 428 % (ATF
130V 121).
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E. 10

Pour le reste, la conclusion de larecourante relative al’indemnité pour atteinte al’ intégrité
est irrecevable, dans la mesure ou elle est exorbitante al’ objet de la contestation. En effet,
ladécision du 27 octobre 2017 de I’intimée, entrée en force a défaut d’ avoir été contestée, a
fixé de maniére définitive ladite indemnité pour les troubles liés aux vertébres D7-D8, seuls
en lien de causalité naturelle avec |’ accident du 22 septembre 2015.

E. 11

Le dossier est complet pour permettre ala Cour de céans de statuer en pleine connai ssance
de cause, de sorte qu'il apparait superflu de donner suite alarequéte de larecourante
tendant ala mise en cauvre d' une expertise pluridisciplinaire. En effet, si |’ assureur ou le
juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les
investigations auxquelles ils doivent procéder d office, sont convaincus que certains faits
présentent un degreé de vraisemblance prépondérante et que d autres mesures probatoires ne
pourraient plus modifier cette appreéciation, il est superflu de rechercher d’ autres preuves
(appréciation anticipée des preuves ; ATF 1451 167 consid. 4.1 ; 144 11 427 consid. 3.1.3;
141160 consid. 3.3 ; TF 9C_777/2020 du 21 septembre 2021 consid. 5.2.1). || sied en outre
de rappeler que, dans une procédure portant sur I’ octroi ou le refus de prestations

d’ assurances sociales, ce n’est que lorsqu’ une décision administrative s appuie
exclusivement sur I’ appréciation d’ un médecin interne al’ assureur socia et que I’avisd’'un
meédecin traitant, ou d’ un expert privé, auquel on peut également attribuer un caractere
probant laisse subsister des doutes suffisants quant alafiabilité et |a pertinence de cette
appréciation, et que la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur |’ un ou sur |’ autre de
cesavis, qu'il y alieu de mettre en ceuvre une expertise par un médecin indépendant selon
la procédure de |’ art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V 465 consid. 4 ; TF
8C_559/2022 du 21 mars 2023 consid. 3.1.2), ce qui n’est pas le cas en |’ espéce.

E.12

a) En définitive, le recours doit étre partiellement admis. La décision rendue le 14 avril
2022 par I’intimée est reformeée en ce sens que la recourante adroit a une rente d’ invalidité



de |’ assurance-accidents

- 23 - de 28 % a compter du 8 juin 2021. Le recours doit étre rejeté pour le surplus, dansla
mesure ou il est recevable. b) Il n’y a pas lieu de percevoir de fraisjudiciaires (art. 61 l€t.
fbisLPGA). c) Vu le sort de ses conclusions, la recourante a droit a une indemnité de
dépens réduite, atitre de participation aux honoraires de son conseil (art. 61 let. g LPGA).
Aprés examen de laliste des opérations déposée e 4 avril 2024 par Me Imobersteg, compte
tenu de I'importance et de la complexité du litige, il convient d’ arréter I'indemnité a 2’ 000
fr., débours et TVA compris, et de la mettre intégralement a la charge de I’intimée (art. 10
et 11 du tarif du 28 avril 2015 des frais judiciaires et des dépens en matiére administrative
[TFIDA ; BLV 173.36.5.1]). d) Larecourante est au bénéfice de |’ assistance judiciaire. Me
Imobersteg peut prétendre a une équitable indemnité pour son mandat d’ office. Laliste des
opérations déposée le 4 avril 2024 fait état de 26,35 heures de travail pour la période du 18
mai 2022 au 4 avril 2024, pour des honoraires s élevant a 8735 fr. 80. Dite liste ne peut étre
entierement suivie et doit étre réduite, pour les motifs qui suivent. Le temps consacré au
recours doit étre réduit a huit heures, ce d' autant plus que certaines opérations annexes ne
sont pas couvertes par |’ assistance judiciaire. La demande de prolongation de délai adressée
alaCour de céans reléve, quant aelle, d’ une tache de secrétariat et doit étre retranchée. De
plus, le temps consacré alaréplique et aux déterminations est manifestement excessif, ce

d’ autant plus que ces actes reprennent, pour |’ essentiel, les griefs formulés dans |’ acte de
recours. Ainsi, deux heures de travail pour chacun de ces actes peuvent étre considérées
comme suffisantes et justifiées. Il convient ainsi de retrancher 8,4 heures de travail (dont
3,15 heures en 2024). En outre, les frais de traduction, doivent étre considérés comme des
débours. Ceux-ci ont pour le reste été engagés unilatéralement et sans réelle nécessité par le
mandataire de la recourante, raison pour laquelle il n'y apas lieu de les indemniser au titre

- 24 - del’assistance judiciaire. || convient ainsi de fixer I'indemnité de Me Imobersteg a
3213 fr. (17,85 heures x 180 fr. ; cf. art. 2 a. 1 let. aet b du reglement cantonal du 7
décembre 2010 sur I'assistance judiciaire en matiére civile ; RAJ; BLV 211.02.3), auquel il
convient d’ gjouter les débours de 5 % (art. 3bisa. 1 RAJ), soit 160 fr. 65, et laTVA de 7,7
% sur un montant de 2'241 fr. (12,45 heures x 180 fr.) pour les années 2022- 2023 a hauteur
de 172 fr. 55, et de 8,1 % sur un montant de 972 fr. (5,4 heures x 180 fr.) pour I’ année 2024,
soit 78,73 francs. L’ indemnité est arrondie a 3'650 francs. €) L’indemnité d’ office n’ étant
gue partiellement couverte par les dépens, le solde, soit 1'650 fr. (3'650 fr. — 2’000 fr.), sera
provisoirement supporté par le canton, la recourante étant rendue attentive au fait qu’ elle
devrarembourser I'indemnité provisoirement pris en charge par I’ Etat dés qu’ elle seraen
mesure de lefaire (art. 122 al. 1 et 123 CPC [code de procédure civile du 19 décembre 2008
; RS 272], applicables par renvoi del’art. 18 al. 5 LPA-VD). Les modalités de ce
remboursement sont fixées par la Direction du recouvrement de la Direction générale des
affairesinstitutionnelles et des communes (art. 5 RAJ).
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