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Erwagungen

E.11

L e recours peut étre formé notamment pour violation du droit fédéral (art. 95let. aLTF),
gue le Tribunal fédéral applique d'office (art. 106 al. 1 LTF ), n'éant ainsi limité ni par les
arguments du recourant, ni par la motivation de I'autorité précédente (cf. ATF 130 111 136
consid. 1.4 p.140). Le Tribunal fédéral n'examine en principe que les griefs invoqués,
compte tenu de I'exigence de motivation prévue al’ art. 42 a. 2 LTF et ne peut aller au-dela
des conclusions des parties ( art. 107 al. 1 LTF). Il fonde son raisonnement sur les faits
retenus par lajuridiction de premiéreinstance (art. 105a. 1 LTF). Il examine sur labase
des griefs soulevés dans le recours si |e jugement entrepris viole (notamment) le droit
fédéral dans|'application des regles pertinentes du droit matériel et de preuve ( art. 95 let. a
LTF) y compris une éventuelle constatation des faits manifestement inexacte ou en
violation du droit (art. 97 a. 1, art. 105al. 2LTF).

E.12

Devant la Cour de céans, larecourante produit copie de plusieurs documents, en particulier
une lettre du 19 mai 2009 et un certificat médical du 15 mai 2009 de la doctoresse
l. , accompagnés d'un commentaire figurant dans un mémoire séparé.

Toutefois, le jugement attagué du 22 avril 2009 ne justifie pas pour la premiere fois de
soulever ces moyens et la recourante ne montre pas en quoi les conditions d'une exception a
I'interdiction des faits ou moyens de preuve nouveaux selon I art. 99 al. 1 LTF sont
remplies (Ulrich Meyer, in: Niggli/Uebersax/Wiprachtiger, Basler Kommentar zum BGG,
Basel 2008, N. 44 a 47 ad Art. 99 BGG; Bernard Corboz, in: CommentairedelaLTF,
Berne 2009, N. 19 ad Art. 99 LTF ). Ces moyens ne sont dés lors pas admissibles.

E.13

Il n'y apas lieu d'entrer en matiere sur |'écriture de larecourante du 19 janvier 2010, qui est
tardive.

E.2

Lelitige, relatif au droit de larecourante a une rente d'invalidité depuis le 1er janvier 2004,
porte sur |'atteinte ala santé et son incidence sur sa capacité de travail et de gain,
singuliérement sur le calcul du revenu sansinvalidité et du revenu dinvalide et sur le taux
dinvalidité fondant le droit ala prestation.

E.21

Les principes relatifs au pouvoir d'examen développésdans|' ATF 132 V 393 consid. 3 p.
397 s. (enrelation avec I art. 132 OJ dans sa version en vigueur du ler juillet au 31
décembre 2006) continuent a sappliquer pour distinguer les constatations de fait de
I'autorité précédente (qui lient en principe le Tribunal fédéral) de I'application qu'elle fait du



droit (question qui peut étre examinée librement en instance fédérale). Conformément a ces
principes, les constatations de |'autorité cantonale de recours sur I'atteinte ala santé, la
capacité de travail de |'assuré et I'exigibilité - dans la mesure ou elle dépend d'une
évaluation de la personne concréte, de son état de santé et de ses capacités fonctionnelles -
relévent d'une question de fait et ne peuvent étre contrélées que sous un angle restreint (
ATF 132 V 393 consid. 3.2 p. 398). Dans la mesure cependant ou il en va de I'évaluation de
I'exigibilité d'une activité professionnelle au regard de I'expérience de lavie, il sagit d'une
guestion de droit qui peut étre examinée librement en instance fédérale. Les régles |égales et
jurisprudentielles sur la maniére d'effectuer la comparai son des revenus relevent de
guestions de droit. Sous cet angle, la constatation des deux revenus hypothétiques a
comparer est une question de fait, dans la mesure ou elle repose sur une appréciation
concréte des preuves; il sagit en revanche d'une question de droit dans la mesure ou elle se
fonde sur I'expérience générale de lavie (ATF 132 V 393 consid. 3.3 p. 399).

E.22

L e jugement attagué expose correctement les dispositions |égales rel atives aux notions
d'incapacité de gain (art. 7 LPGA ) et dinvalidité (art. 8a. 1 LPGA ) et lesrégles sur les
taches du médecin. On peut ainsi y renvoyer.

On agjoutera qu'en cas de divergence d'opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle expertise. Lavaleur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard
des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3ap. 352) qui permettent de leur
reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la
divergence consacrée par |a jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat
d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4 p. 175; arrét | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in
SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. I n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'é éments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de |'expert.

E.3

L es premiers juges ont retenu que le docteur S. , dans son rapport d'expertise du 7
décembre 2004, avait posé les diagnostics d'instabilité de I'épaul e gauche a prédominance
postérieure, de douleurs chroniques de |'épaule gauche apres fracture a trois fragments de
I'humérus proximal, de status apres cure de luxation postérieure de |'épaule gauche (1986),
d'instabilité multidirectionnelle de I'épaule droite et de hanche a ressaut gauche. I1s ont fait
leurs les conclusions de I'expert, dont ils ont relevé qu'elles étaient partagées par |le médecin
d'arrondissement de la CNA (note du docteur R. du 11 mai 2005) en ce qui
concerne les aspects fonctionnel s d'activités adaptées du point de vue médico-théorique.
Ainsi, danslasituation actuelle, seul un travail ne nécessitant que I'usage du membre
supérieur droit, chez une assurée droitiere, pouvait entrer en considération. Tant le docteur
S. gue le docteur R. avaient admis que malgre ses affections, la
recourante était a méme de mettre a profit une capacité de travail dans une activité adaptée.
Sagissant de I'évaluation de son invalidité, lajuridiction cantonale, suivant I'office Al et la
CNA, aprisen considération une baisse de rendement de 50 % en ce qui concerne le calcul



du revenu d'invalide afin de tenir compte des limitations fonctionnelles décrites par I'expert
S. . Ainsi, compte tenu d'un revenu d'invalide de 2'376 fr. et d'un revenu sans
invalidité de 4'138 fr. 20 par mois (vaeur 2004), la comparaison des revenus donnait une
invalidité de 43 % (42,6 % arrondi au taux supérieur), taux insuffisant pour ouvrir le droit a
une rente entiére ou a une demi-rente.

E.31

Les premiers juges ont retenu que |'aggravation de I'état de santé sur le plan psychique dont
larecourante se prévalait était survenue postérieurement ala décision litigieuse du 8
novembre 2006 et qu'elle était, en conséquence, sans pertinence en |'espece.

Alléguant que I'aggravation sur le plan psychique est bien antérieure a 2006, la recourante
reproche alajuridiction cantonale de n'avoir pris en considération que les problemes qui
sont les siens au niveau du membre supérieur gauche, en faisant abstraction de |'él ément
psychiatrique lié a safatigue psychologique depuis de nombreuses années, a savoir les
séquelles psychologiques constatées par e psychologue de I'office Al, la doctoresse

N. et ladoctoresse|. . En particulier, elle se référe au dernier paragraphe
de lalettre du 20 novembre 2006 ou |a doctoresse N. aindiqué ce qui suit:
"L'interaction entre douleurs intenses chroniques et état dépressif est bien documentée et
joue certainement un réle prépondérant chez cette patiente. Dans I'état actuel, d'une nature
chronique, une activité professionnelle me semble complétement inconcevable, et son
incapacité de travail par conséquent doit étre considérée comme 100 %".

Ce passage de lalettre précitée de la doctoresse N. du 20 novembre 2006 ne
permet toutefois de tirer aucune conclusion en ce qui concerne I'état de santé de la
recourante sur le plan psychigue au moment déterminant, soit lors de ladécision litigieuse
du 8 novembre 2006. Ainsi que l'arelevé le Tribunal administratif, il résulte de ce document
gue |'assurée a été suivie sur le plan psychiatrique durant ses deux rechutes survenues en
2001 et 2003 et qu'elle ainterrompu tout traitement jusqu'au 11 novembre 2006, affirmant
ainsi en 2005 gu'elle ne se considérait pas comme dépressive et qu'elle faisait tout pour ne
pas sombrer dans la dépression (note du ler entretien de réadaptation du 2 novembre 2005
et note relative a un entretien téléphonique avec la doctoresse I. du 11 novembre
2005). Vu I'absence de suivi psychiatrique (avis médical SMR des 22 et 27 mars 2006)
jusgu'au 11 novembre 2006 (lettre de la docteur N. du 20 novembre 2006), les
affirmations de la recourante en ce qui concerne les séquelles psychologiques, la prise de
médi caments contenant de la morphine et leurs effets secondaires ne permettent pas de
considérer que les premiers juges, en retenant que I'aggravation de |'état de santé sur le plan
psychique était survenue postérieurement ala décision litigieuse du 8 novembre 2006, aient
établi les faits de fagon manifestement inexacte ou en violation du droit. Les conclusions
juridiques gu'ils en ont tirées, a savoir que I'aggravation sur le plan psychique était sans
pertinence en |'espece, sont conformes au droit fédéral ( ATF 132V 215 consid. 3.1.1 p.
220, 131V 242 consid. 2.1 p. 243; 121 V 362 consid. 1b p. 366). Larequéte de la
recourante tendant a la mise sur pied d'une expertise psychiatrique doit ainsi étrerejetée. Le
recours est mal fondé de ce chef.

E.32

Larecourante nie qu'il existe une activité adaptée a ses problémes de santé, au motif qu'elle
présente de maniére ininterrompue une incapacité de travail totale depuisle ler janvier
2003, ainsi que cela est attesté par la doctoresse . . Elle conteste qu'une activité



monomanuelle a un taux de 50 % soit exigible de sa part.

Toutefois, larecourante ne discute pas le point de vue du Tribunal administratif, selon
lequel les conclusions de la doctoresse I. ne sauraient emporter sa conviction
attendu que ce médecin n'a pas expose les motifs pour lesquels elle avait conclu a une
incapacité totale de travail a partir du ler janvier 2003. En effet, il convient de relever que
les rapports et certificats médicaux figurant au dossier établis par la doctoresse |.

sont succincts et qu'ils ne contiennent pas |es éléments nécessaires pour leur reconnaitre
pleine valeur probante, en particulier une anamnése compléte, des constatations cliniques
étayées, la description compl éte du contexte médical ainsi qu'une discussion et des
conclusions motiveées.

Au regard des conclusions du docteur S. dans son expertise du 7 décembre 2004,
les affirmations de la recourante en ce qui concerne sa capacité de travail et |'existence
d'une activité adaptée ne permettent pas de considérer que les premiers juges, en retenant
gue malgreé ses affections, elle était a méme de mettre a profit une capacité de travail dans
une activité adaptée, aient établi les faits de fagon manifestement inexacte ou en violation
du droit. En effet, I'expert a estimeé qu'une activité ne nécessitant que |'usage du membre
supérieur droit pouvait étre envisagée, avis qui est partagé aussi bien par le docteur

R. dans sanote du 11 mai 2005 que par la doctoresse A. dans l'avis
médical SMR des 22 et 27 mars 2006. Certes, dans sa réponse ala question de savoir
guelles positions et fonctions n'étaient plus exigibles, le docteur S. adéclaré quiil

ne croyait pas qu'une telle activité existe. On relévera toutefois que, sous l'angle de
I'exigibilité (cf. art. 16 LPGA ; ATF 132 V 393 consid. 3.2 p. 398), seul importe le fait que
la recourante présentait au moment déterminant une capacité de travail entiére dans une
activité monomanuelle, activité qui peut raisonnablement étre exigée de sa part sur le
marché équilibré du travail, ou les places de travail disponibles correspondent al'offre dela
main d'oeuvre (ATF 110 V 273 consid. 4b p. 276; arrét [du Tribunal fédéral des
assurances| | 198/97 du 7 juillet 1998, consid. 3bin VSI 1998 p. 296; cf. ATF 130V 343
consid. 3.2 p. 346 s.). Sur ce point, le recours est mal fondé.

E.33

Sagissant du calcul du revenu d'invalide, I'office Al a considéré que dans une activité
adaptée a ses problémes de santé, soit une activité qu'elle ne devrait pas exercer les bras
levés et dans laguelle elle ne devrait pas utiliser le membre supérieur gauche, elle serait
encore en mesure d'obtenir un revenu de 2'400 fr., ce qui correspondait a une activité
monomanuelle a 50 %. Selon une communication de la CNA du 12 janvier 2006 €t une note
interne de I'office Al du 8 février 2006, e revenu mensuel de 2'400 fr. a été calculé sur la
base de cing descriptions de postes de travail (DPT) en ce qui concerne une activité
monomanuelle, compte tenu d'une bai sse de rendement de 50 % en raison de I'impossibilité
pour |'assurée d'utiliser son bras gauche. Sur e vu de ces é éments, qui he sont nullement
discutés par larecourante, il n'apparait pas que les premiers juges, en se fondant sur un
revenu moyen mensuel de 2'400 fr. (valeur 2005) pour calculer le revenu dinvalide, qu'ils
ont fixé a 2'376 fr. par mois (valeur 2004) en tenant compte de I'évolution des salaires en
2005 (1 %), aient établi les faits de fagon manifestement inexacte ou en violation du droit.

En ce qui concerne le calcul du revenu sansinvalidité, larecourante se limite areprendre les
faits allégués de premiére instance selon lesquels elle atravaillé de janvier afévrier 2002 au
service de l'entreprise W. SA enréalisant un revenu mensuel de 4'550 fr. et aen



faire une appréciation différente de celle des premiers juges, lesquels ont fixé le revenu sans
invalidité a4'138 fr. 20 valeur 2004 (3'820 fr.x 8,33 %) sur la base de |'attestation de I'Hétel
Z. du 3 mars 2005 indiquant un revenu (brut) probable de 3'820 fr. par mois en
2004. Dans cette mesure, son argumentation est manifestement insuffisante au regard des
exigences légales de motivation (art. 42a. 2LTF).

Compte tenu d'un revenu sans invalidité de 4'138 fr. 20 et d'un revenu d'invalide de 2'376 fr.
par mois [valeur 2004]), la comparaison des revenus donne une invalidité de 43 % ([4'138
fr. 20 - 2376 fr.] x 100 : 4'138 fr. 20), le taux de 42,6 % étant arrondi au pour cent supérieur
(ATF 130V 121 consid. 3.2 p. 122 s.; SVR 2004 UV Nr. 12 p. 44), lequel confére le droit a
un quart de rente. Méme si I'on se fondait sur le salaire mensuel de 4'550 fr. (part du 13éme
salaire comprise) réalisé par I'assurée aupres de I'entreprise W. SA enjanvier et
février 2002, adapté al'évolution des salaires en 2003 (1.2 %) et 2004 (0.7 %) dansles
industries manufacturiéres (Tableau B10.2, La Vie économique 12-2008, p. 95), il en
résulterait un revenu de 4'636 fr. 83 par mois (valeur 2004); la comparaison des revenus
donnerait une invalidité de 49 % ([4'636 fr. 83 - 2376 fr.] x 100 : 4'636 fr. 83), le taux de
48,75 % étant arrondi au pour cent supérieur, lequel confére le droit aun quart derente. Le
jugement attaqué est ainsi conforme au droit fédéral (art. 28 a. 1 LAI , teneur en vigueur
jusgu'au 31 décembre 2007). Le recours est dés lors mal fondé.

E.4

En application de |'art. 66 al. 1, 2eéme phrase, LTF, il convient de renoncer ala perception
desfraisjudiciaires, vu les circonstances. Non représentée par un avocat, la recourante, qui
succombe, ne saurait prétendre une indemnité de dépens pour I'instance fédérale (art. 68 al.
1LTF). Sarequéte d'assistance judiciaire, ou elle ne demande pas qu'un avocat lui soit
attribué, est deslors sans objet.
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