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Erwagungen

E.1

er avril 2022 Composition : Mme Di Ferro Demierre,
présidente M. Kiing et Mme Gabellon, assesseurs Greffier : M. Germond *****
Cause pendante entre : F. , a[...], recourant, représenté par Me Jean-Michel Duc,

avocat a Lausanne, et Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud , a Vevey,
intimé. Art.

E.6
s.et6llet. cLPGA ;4a.1et28a.1LAIEN fait : A. Ressortissant portugais,
F. (ci-apres: |’ assuré ou le recourant), né en [...], marié sans enfants est arrivé en

Suisse en [...]. Sansformation et au bénéfice d un permisdetype C, il acauvré dansle
secteur des nettoyages des fins de chantiers a des taux variables, en dernier lieu, du 28
septembre 2017 au 9 janvier 2018 et & 20 %, pour le compte d' une société basée a|...]. En
arrét de travail a des taux variables depuis e printemps 2017, I assuré a déposé le 20 mars
2018 une demande de prestations de I’ assurance-invalidité (mesures professionnelles et/ou
rente) aupres de I’ Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-aprés : I’ OAl
ou I'intimé), en raison de diverses atteintes a la santé d’ ordre somatique et psychiatrique.

N’ étant pas satisfait de sa prise en charge au CHUV, |’ assuré a consulté pour un second avis

leDr C. , chirurgien orthopédiste, ala[...]. Dans son rapport du 3 mai 2018, le Dr
C. aconstaté que I’ évolution était défavorable et allait vers un CRPS (complex
regional pain syndrom) tout afait significatif. Dans un rapport du 18 juin 2018, le Dr

C. aindiqué que lafracture de la base de |a premiére phalange du cinquieme orteil

du pied gauche de I’ assuré évoluait radiologiquement bien vers une consolidation et que le
traitement de Miacalcic® tenté pour soigner le tableau de CRPS n’ avait rien donné comme
d ailleurs |a physiothérapie a visée antalgique et de reconditionnement mise en cauvre.

L’ intéresse déclarait toujours autant de douleurs, malgré les encouragements répétés du Dr
C. a abandonner les cannes. Le médecin concevait qu’ un tableau de CRPS tel que
présenté puisse géenérer des douleurs inflammatoires et problématiques de son pied gauche
maisil s éonnait de leur intensité et de I’ empéchement pour |’ assuré de se débarrasser de
ses cannes. Le Dr C. a également encouragé |’ intéressé a réintégrer son pied pour
faire cetravail de reconditionnement essentiel qu’il devait poursuivre afin d éviter toute
chronicisation de son syndrome douloureux, mais le médecin ne se sentait plus du tout en



mesure de I’ accompagner ou de |’ aider dans les progres dés lors que le patient n’ était pas en
mesure d’ en faire pour des raisons qui échappaient au Dr C. . Il avait toutefois
établi un arrét de travail du 9 mai 2018 au 16 juillet 2018. Dans un rapport du 16 juillet
2018, consecutif aun s§our del’assuré du 2 au 12 juillet 2018, laDre L. ,
rhumatol ogue au CHUV, a posé | es diagnostics de probable syndrome doul oureux régional
complexe du pied gauche, d’ obésité sévere grade || (BMI [Body Mass Index] 35.22 avec
bilan pour syndrome de Cushing non concluant mais suspicion globale faite, actuellement
en attente de la deuxieme cortisolurie de 24h, contréle clinique et biologique a six mois,

d’ hypogonadisme hypogonadotrope discret dans |le cadre d’ une obésité sévere,
d’hémochromatose héréditaire liée au géne HFE ou hémochromatose de type 1 avec
présence de la mutation homozygote C282Y du géne HFE, traitée par saignée depuis
janvier 2017, de trouble dépressif avec anxiété traité ainsi que de trouble de la concentration
et de lamémoire depuis 2016. L’ assuré était hospitalisé en rhumatologie pour une prise en
charge multimodale d’ un probable CRPS du pied gauche. Il décrivait quatre critéres de
Budapest (cedéme, changement de couleur au froid, moiteur, dysesthésies) dont uniquement
la présence d’ un discret cedéme a pu étre objectivé. Le bilan a été complété par une IRM du
pied gauche montrant un oademe des tissus mous mais une absence d’ cadéme osseux ou de
trouble de la vascularisation. Des radiographies des pieds montraient un aspect en
déminéralisation des tétes métatarso-phal angiennes et du tarse a gauche, probablement dans
le contexte de décharge du pied. Le bilan a été complété par une scintigraphie du pied
gauche prévue le 17 juin 2018. Dans le cadre de la prise en charge multimodale dont a
bénéficié |’ assuré, ses douleurs étaient soulagées par des bains de lentilles froides. |l a
participé a un programme de reconditionnement global et a montré des progres ala marche.
L es physiothérapeutes décrivaient une non utilisation importante du pied gauche « comme
Sil n’existait pas » laissant a penser que les symptdmes étaient probablement péjorés par le
contexte psycho-social compliqué ; I’ assuré a accepté un soutien psychiatrique ainsi que
I”introduction d’ un traitement de Lyrica®, avec des doses progressivement majorées a 2 X
100 mg, bien toléré. Un rapport de scintigraphie osseuse trois phases du 17 juillet 2018 n'a
pas montré d’ argument scano-scintigraphique pour une algoneurodystrophie du pied gauche
del’assuré. Il a été constaté un renforcement de fixation focale de P1 du 5 éme orteil
gauche, arattacher alafracture semi-récente, bien consolidée. Une hypofixation diffuse du
pied gauche au temps précoce et aspect de déminéralisation osseuse sur le scanner, a
rattacher ala décharge, a par ailleurs été observée. Dans un rapport du 3 ao(t 2018, le Dr

l. , Spécialiste en chirurgie thoracique, aindiqué qu’il n’avait jamais adressé de
demande de prestations de I assurance-invalidité pour |’ assuré et que d' autre part, il

S agissait d’un patient avec lequel il y avait eu un rapport ainsi qu’ une prise en charge
conflictuels. Ce médecin a dés lors refusé de remplir quelque formulaire ou document. Au
terme du sgour de I’ assuré du 12 au 25 juillet 2018 au CHUV, le Dr H. :
spécialiste en médecine physique et réadaptation, a pose e diagnostic principal de
syndrome douloureux du pied gauche avec fracture de la premiére phalange du cinquiéme
orteil sans notion de traumatisme diagnostiqué le 12 février 2018, oademe de
sous-utilisation, et, les diagnostics secondaires, de dépression en cours de traitement et

d’ obésité sévere. L’ évolution durant le s§our était peu favorable. Sur le plan orthopédique,
la symptomatol ogie douloureuse n’ évoluait pas favorablement et était restée stable. Sur le
plan trophique, I’ assuré conservait un oademe des chevilles et des pieds de facon bilatérale,
mais principalement a gauche dans ce contexte toujours de non mise en charge ; il s était vu
prescrire de la physiothérapie en ambulatoire pour travailler laremise en charge progressive



du pied gauche. Sur le plan ergothérapeutique, |e patient rapportait aucun changement par
rapport aux douleurs. Il abénéficié d’ une consultation en podologie le 24 juillet 2018 avec
I”gjout d’ une semelle plus souple au niveau de la chaussure darco®. Durant son
hospitalisation, il a également bénéficié d’ une évaluation psychiatrique qui a retrouvé une
thymie légérement abai ssée avec des troubles du sommeil pour lesquels le traitement
habituel de Trittico® a été augmenté. Le traitement ala sortie d’ hospitalisation était le
suivant : Scheriproct® suppositoire ; Brintellix® 20 mg/j ; Lyrica® 75 mg 2x/j ;
Neurodol® tissugel ; Symfona® 120 mg 2x/j ; Tramal® 100 mg/ml 3x/j ; Trama® retard
50 mg 2x/j ; Trittico® 150 mg/j ; Movicol® 2x/j ; Nexium® 40 mg/j (rapport du 14 aodt
2018 du Dr H. ). Dans un rapport du 11 septembre 2018 adressé al’ OAl, laDre
R. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, a attesté des incapacités de travail
de |’ assuré suivantes: 2100 % du 1 er avril 2017 au 31 mai 2017 ; a50 % du 1 er
septembre 2017 au 8 mai 2018 ; puis a100 % depuis le 9 mai 2018. Selon cette psychiatre
la sévérité des symptdmes de dépression avait globalement diminué avec des fluctuations
selon des événements stressants tel s que les nombreux conflits conjugaux ainsi qu’ une
hospitalisation du pére de I’ assuré pour un cancer ; elle notait une amélioration notable de

I’ estime et de la confiance en soi ainsi qu’ une diminution importante de |” agoraphobie.

L’ assuré se plaignait de douleurs physiques au pied gauche. Il présentait une diminution du
dynamisme et lamotricité était [égerement ralentie. |l se déplagait avec des cannes anglaises
en raison des douleurs du pied. Lathymie était abaissée, I’ intéressé montrait peu ses
émotions qui étaient émoussées. Les affectsrelevaient de |’ anxiété et de latristesse. |l était
noté la présence d’ une humeur déprimeée, d'irritabilité, d’ un sentiment d’insuffisance, de
découragement et de morosité. Le discours était cohérent, mais présentait de la pensée
barrée et était bradyphémique. Le discours contenait des ruminations, des idées de perte

d espoir, des anticipations anxieuses. L’ assuré présentait une aboulie avec anhédonie. Le
sommell était caractérisé par de |’ hypersomnie (I’ intéressé dormait neuf heures par nuit plus
une sieste de deux heures), |’ appétit était augmenté caractérisé par des grignotages, le
patient présentait des douleurs dans les pieds, les jambes, les épaules et le dos. LaDre

R. rapportait I’ aggravation matinale de |’ anhédonie, de latristesse, de
I"irritabilité, destensionsinternes, de la perte de motivation, des difficultés a démarrer les
activités, voire de I’ apragmatisme. L’ assuré s'isolait socialement et recherchait peu la
présence d autrui. Il présentait des difficultés d’ attention et de concentration ainsi que de
mémoire épisodique. || présentait également réguliérement de |’ anxiété psychique éprouvée
et observée. Il avait des traits de personnalité anankastique qui se manifestaient par un souci
desregles, des listes des programmes, un perfectionnisme entravant I’ achévement du
travail, et il se défaisait facilement des objets, avec une persistance pour que les autres se
conforment a safagon de faire. Le traitement médicamenteux alliait la prise de Brintellix®
20 mg/j et de Trittico® 100 mg/j. Les diagnostics ayant une incidence sur la capacité de
travail éaient les suivants : Episode dépressif moyen sans syndrome somatique (F32.11) ;
suspicion de maladie de Siideck ; perturbation de I’ activité et de I’ attention (F90.0) ; trouble
mixte de la personnalité (F61.0). Le diagnostic sans incidence sur la capacité de travail était
une hémochromatose. Le pronostic était réservé. Selon laDre R. les troubles
cognitifs et de |’ attention rendaient |’ assuré incapable de travailler. Les limitations
fonctionnelles étaient des difficultés d’ attention et de concentration générant une fatigabilité
pouvant mener a une difficulté de gestion du stress et desimprévus, une perte de mémoire
occasionnant un ralentissement des téches, des difficultés atravailler dansleslieux et
locaux a forte densité de personnes, des douleurs dans les membres (incapacité de marcher,



ni déplacer des charges a pied). Les restrictions physiques de I’ assuré entravaient |’ exercice
d’une activité professionnelle. Dans un rapport du 16 octobre 2018, le Dr S. a
confirmé ses précédents diagnostics, indiquant que I’ assuré continuait a se plaindre de
douleurs muscul osquel ettiques multiples diffuses chroniques et récurrentes dans le contexte
d’ un probable syndrome doul oureux somatoforme persistant aggraveé par les comorbidités
constituées par I hémochromatose et I’ obésité ainsi que par le trouble dépressif relativement
marqué. Ce médecin suggérait une prise en charge hospitaliere de I’ assuré dans une
structure de réhabilitation de I’ appareil locomoteur et neuropsychologique. Le 11 avril
2019, F. a déposé une demande d’ allocation pour impotent aupres de I’ OAI. Dans
un rapport du 23 mai 2019, le Dr W. , médecin-chef du centre[...] SA, aestimé
que I’ensembl e des douleurs de I” assuré étai ent associées tant a un déconditionnement
musculaire focal et global, se traduisant par des dysbalances musculaires, que par un
déconditionnement psychique avec un désespoir face a sa situation. Dans ces circonstances,
une prise en charge psychosomatique globale restait nécessaire, comme pouvait I’ offrir la
[...]. Dans un rapport du 12 juillet 2019, laDre R. aindiqué un besoin d'aide
réguliére de I’ assuré pour « se déplacer/entretenir des contacts sociaux », un
accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie de plus de deux heures par
semaine ainsi que des soins permanents. Cette médecin précisait que ce besoin d’ aide
concernait les limitations physiques. Les restrictions psychiques étaient sans impact sur

I’ autonomie de I’ assuré. Les difficultés étaient donc d’ ordre physique. L’ intéressé était en
cours de séparation, vivait avec son ex-femme qui cherchait actuellement un logement. La
reprise par |’ assuré de son activité antérieure était impossible en raison de ses limitations
physiques, il se déplacait avec des cannes anglaises depuis plus de deux ans et présentait
des douleurs importantes chroniques. Le pronostic était stationnaire du point de vue
psychologique. Dans un rapport du 25 septembre 2019, le Dr K. , Spéciaiste en
neurologie, afait part d' un patient se plaignant, dans les suites d’ une fracture de fatigue du
pied gauche survenue en février 2018, d’ une symptomatologie a lafois multiple et mal
systématisée avec des douleurs persistantes au niveau du pied gauche accompagnées de
troubles sensitifs a type de paresthési es/dysesthési es/endormissement et de rachialgies
cervico-dorso-lombaires se compliquant d’irradiations douloureuses mal systématisees dans
les deux membres inférieurs ainsi que d’ un mangue de force du membre inférieur gauche.
L’ examen clinique arelevé des douleurs &la mobilisation du rachis lombaire, sans franche
contracture de la muscul ature paravertébrale. Les points de Valleix fessiersainsi que les
insertions iliaques et trochantériennes étaient bilatéralement sensibles mais la manceuvre de
Lasegue restait bilatéralement négative. L’ examen neurologique était caractérisé
essentiellement par une hypoesthésie tactile et douloureuse facio-brachio-crurale gauche et
par une absence de contraction volontaire suffisante de I’ ensemble des groupes musculaires
du membre inférieur gauche, ceci sans altération certaine de la trophicité musculaire, des
réflexes tendineux. L’ électroneuromyogramme (ENMG) ne montrait pas d’ atteinte
significative des nerfs fibulaire et tibial gauches tant proximalement (creux poplité/col du
péroné) que plus distalement (cheville et pied). Cet examen ne révéait par ailleurs pas de
signe d’ atteinte neurogene périphérique significatif dans |’ ensemble des muscles examinés
au niveau du membre inférieur gauche. Dans un rapport du 11 octobre 2019, le Dr

W. aindiqué que I’ assuré avait s§journéalal...] d' ouil était parti aprés une
semaine, les traitements physiques ne correspondant pas du tout a ses attentes. Au vu de
I’échec de laprise en charge a|...] et face a une situation qui s était péjorée au niveau des
membres inférieurs, une poursuite du traitement ambulatoire restait nécessaire. Par avis du



7 octobre 2019, le Service médical régional de I’ assurance-invalidité (SMR), par lavoix du
Dr G. , & sur labase des piéces médicales recueillies au dossier, constaté qu’il

S agissait d’ un assuré de 34 ans dont la situation médicale paraissait complexe. Dans |’ axe
somatique, de nombreuses évaluations N’ avaient pas permis de corréler de graves plaintes
doul oureuses subjectives polymorphes aux constatations clinico-radiol ogiques
objectivement pauvres malgré des investigations adaptées. La question de la présence
effective d’ une atteinte durablement incapacitante se posait. La part des facteurs
psychosociaux concomitants dans la situation de |’ assuré devait étre discernée. Du point de
vue psychiatrique, il n’y aurait pas de limitations fonctionnelles alors que |’ attitude de

I assuré questionnait. Afin d’ évaluer clairement si une atteinte durablement incapacitante
était présente ainsi que les ressources de I assuré en regard, compte tenu notamment de la
guérulence rapportée par certains intervenants, une évaluation par une expertise
pluridisciplinaire (volet psychiatrique, rhumatologie et médecine interne) était
recommandée ; les experts étaient priés de tenir compte des indicateurs de la jurisprudence
en matiére de trouble somatoforme douloureux afin d’ expliquer la situation de I’ assuré et

d’ effectuer tous les examens jugés utiles afin d’ étayer leurs propos. Dans un rapport du 9
décembre 2019, le Dr Q. , Spécialiste en médecine physique et réadaptation, a posé
les diagnostics de douleurs et limitations fonctionnelles du pied gauche dans le cadre d’ une
fracture (probable de fatigue) de la premiére phalange du cinquieme orteil gauche en février
2018, compliquée d’ un CRPS, de dorsolombal gies chroniques dans le cadre de troubles
statiques et dégénératifs du rachis, d’ un déconditionnement global et d’ une
hémochromatose, d’ obésité de grade |1 selon I’OMS (Organisation mondiale de la Santé),
d’hémochromatose homozygote type |, traitée par saignée depuis 2017, d’ hypogonadisme
hypogonadotrophique dans le cadre d’ une obésité, de hernie hiatale avec antrite en 2019,

d’ état anxiodépressif chronique, d’insuffisance veineuse chronique des membres inférieurs,
traitée adroite par laser-thérapie endoveineuse en 2019, compliquée d’ une thrombose
veineuse, de communication inter-auriculaire discréte non traitée, de chol élithiases
asymptomatiques (2017), d’ hémorroides internes stade |, de carence récidivante en
vitamine D traitée, de status post fracture de la clavicule gauche en 1989 traitée
conservativement, et d’ asthme anamnestique durant I’ enfance. Selon le Dr Q. ,la
situation avait peu évolué depuis une précédente consultation du 9 octobre 2019. || avait
contacté la physiothérapeute de I’ assuré pour demander des traitements actifs et avait
remontré a celui-ci des exercices d’ éirement musculaire a effectuer quotidiennement au
niveau de la ceinture pelvienne. |l N’ avait pas d' autre proposition thérapeutique aformuler
et devait réévaluer lasituation alafin janvier 2020. Dans le cadre de son instruction de la
demande de prestations du 20 mars 2018, I’ OAI a confié une expertise pluridisciplinaire de
| assuré, par le biais de la plateforme SuisseMED @P, au P. SA aJ...]. LesDrs

Z. , Spécialiste en psychiatrie et en psychothérapie, D. , Spéciaisteen
médecine interne générale et en endocrinologie-diabétologie, ainsi que N. :
spécialiste en rhumatologie, ont rendu leur rapport le 5 mars 2020. Dans | e cadre de leur
évaluation consensuelle, les experts ont posé les diagnostics suivants: “ 4.2. Diagnostics

d’ éléments pertinents ayant ou non une incidence sur la capacité de travail - Douleurs
cervicales avec hernie discale médiane et paramédiane C5-C6 sans signes de compression,
M50.2 - Douleurs lombaires sur maladie de Scheuermann, M51.9 - Diffusion des douleurs
sans substrat anatomique - M étatarsalgies du pied gauche apreés fracture spontanée,
atraumatique de P1 du V° orteil consolidée - Trouble dépressif récurrent |éger avec
syndrome somatique F33.01 - Hémochromatose héréditaire, E83.1 - Obésité, en attente



d’ une intervention de bypass, E66.9 - Suspicion d’ un hypogonadisme hypogonadotrope
vraisemblablement a mettre sur le compte de I’ obésité, E29.9 - Syndrome d’ apnées du
sommeil avec un index apnées/hypopnées alalimite supérieure delanorme, G47.3” Au

moment d’ apprecier lasituation, lesDrs Z. , D. et N. ont émis
les considérations suivantes (rapport d’ expertise, pp. 3- 4) : “ 4.1 Evaluation médicale
interdisciplinaire Monsieur F. est &géde|...] ans, né dans une ville au nord du

Portugal, il est de nationalité portugaise et aun permis C. Aprés le décés de samere et a
cause de laviolence du pére, il aété placé dans un foyer dés|’age de 11 418 ans. Sans
formation spécifiqueil est arrivé en Suisseen[...] ouil atravaillé dans les nettoyages des
fins de chantiers jusqu’ afévrier 2018, ou il a arrété a cause des douleurs a son pied gauche
fracturé spontanément. Séparé, sans enfants, il est au service social. Les problemes de santé
de Monsieur F. apparaissent en 2014 avec des dorso-lombalgies. En 2017, on
diagnostique une hémochromatose héréditaire et une évaluation neuropsychologique met en
évidence des difficultés attentionnelles et mnésiques |égeres a modérées dans le cadre d’ une
évaluation marquée par quel ques discordances entre les tests difficilement explicables. Les
difficultés observées sont probablement en partie liées au trouble dépressif et ala
médication. Le 21.03.2018, I’ expertisé afait une demande de prestations al’ OAl. Monsieur
F. aprésenté une douleur du cinquiéme orteil gauche survenu sans traumatisme le
7 février 2018. Laradiographie du 12 février montre une ligne claire de labase de la
premiére phalange du cinquiéme orteil. |l s agissait d’ une fracture sans déplacement. Une
radiographie du 7 mars 2018 ne montrait pas de cal vicieux et pas de déplacement
secondaire. Une |.R.M du pied gauche réalisée le 23 avril 2018 montrait toujours

I’ existence de la fracture du cinquiéme orteil avec un cadéme de I’ os spongieux et des tissus
mous sans déplacement. Une nouvelle radiographie du pied gauche le 22 juin 2018 montre
un cal en formation sans déplacement secondaire ni arthrose des orteils. Une radiographie
des genoux et des mains le 3 juillet 2018 €[]t sans particularité. Une scintigraphie osseuse
réalisée le 17 juillet 2018 ne montre pas d’ arguments en faveur d’ une algoneurodystrophie
du pied gauche. Un scanner lombaire réalisé le 11 septembre 2018 montre des signes de
maladie de Scheuermann. Safracture est consolidée depuis plusieurs mois, I’ examen
clinigue au cours de cette expertise ne révéle aucun signe d’ algodystrophie, les différentes
I.R.M n’ont pas montré non plus de syndrome de Morton. Il existe donc cliniquement des
métatarsal gies, une insuffisance veineuse des membres inférieurs. On ne retrouve pas non
plus de douleur lombaire irradiant dans les membres inférieurs et I’ examen neurologique et
I’ électromyogramme sont normaux. On ne retrouve pas non plus de signe de fibromyalgie
au cours de cette expertise. Le traitement doit se poursuivre par une physiothérapie et la
mise en place d’ une orthése plantaire pour ses métatarsalgies. Par ailleursil ne parait pas
opportun de traiter cet expertisé par cortisone pour ses douleurs lombaires étant donné

I’ existence d’ une ostéopénie et d' une fracture atraumatique. Prise en charge psychiatrique
depuis 2018 pour un épisode dépressif moyen sans syndrome somatique avec des
incapacités de travail a2 100% du 01.04 au 31.05.2017 ; a 50% du 01.09.2017 au

09.05.2018 ; 100% depuis e 09.05.2018. La sévérité des symptdmes de dépression a
globalement diminué tout en connaissant des fluctuations en fonction des événements
stressants tel's que les nombreux conflits conjugaux et d’ une hospitalisation du pére pour un
cancer. Amélioration notable de I’ estime de soi et de la confiance en soi ainsi qu’ une
diminution importante de |’ agoraphobie. Le pronostic est réservé. Les troubles cognitifs et
de I’ attention actuels le rendent incapable de travailler. Le 21.03.2018, une demande de
prestation Al est faite pour dépression, hémochromatose et probleme de pied gauche. Le



10.04.2019, une demande de prestations al’ Al pour allocation pour impotent est déposée
par rapport aux problémes physiques de |’ expertisé. Le 12.07.2019, le psychiatre de

I’ expertisé signale que le patient ne peut pas reprendre son activité antérieure en raison de
ses limitations physiques. Le pronostic est stationnaire du point de vue psychologique. [...]
Nous avons remarqué des divergences entre |es rapports de la psychiatre de I’ expertisé qui
retient notamment une sévérité des symptdmes de dépression mais en se basant sur les dires
de I’ expertisé, sans signes cliniques objectivés et tout en les mettant en relation avec les
problémes physiques. Nous n’ avons pas retenu le trouble mixte de la personnalité comme sa
psychiatre, pas non plus les troubles de I’ attention. Au cours de |’ examen, nous avons eu
I’impression qu’il y avait une certaine exagération des symptomes et une certaine
démonstrativité dans I’ idée d’ obtenir une rente Al. En outre et dans un contexte d’ obésité,
un syndrome de Cushing est suspecté, mais les investigations effectuées permettront

d écarter ce diagnostic. On découvre cependant, lors des investigations endocriniennes, des
valeurs de testostérone alalimite inférieure de la norme, sans é évation des
gonadotrophines, ce qui est compatible avec I’ obésité. Une hémochromatose serait
€galement susceptible de provoquer un hypogonadisme primaire qui peut étre écarté dans ce
cas par |’ absence d' é évation des gonadotrophines. Lors des examens, on suspectera un
syndrome d’ apnée du sommeil. L’index apnées-hypopnées reste cependant dans la norme et
aucun traitement n’ est propose. L’ expertisé se plaint d’ une douleur cervicale irradiant dans
les omoplates et d’ une douleur lombaire. |l présente également une douleur de I’ avant-pied
gauche. I marche continuellement avec ses deux cannes al’ extérieur et une canne a
I”intérieur de son studio. L’ examen clinique pluridisciplinaire amis en évidence la
consolidation de la fracture du cinquiéme orteil de février 2018 chez un expertisé présentant
de[ 5] facteurs de surcharge et des douleurs sans aucune justification anatomique. L’ épisode
dépressif n’a aucune incidence sur la capacité de travail. 4.3 Constatati ons/diagnostics

d’ éléments ayant une incidence sur les capacités fonctionnelles Limitations fonctionnelles
d’ ordre rhumatologique : pas d’ efforts de soulévement de plus de
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kg port de charge limité a 15 kg, proche du corps. 4.4 é valuation d’ aspectsliésala
personnalité pouvant avoir une incidence La personnalité avec des ressources et
mécanismes adaptatifs n’a aucune incidence maisil est totalement enkysté autour de ses
douleurs, comme [l€] reléve I’ expert rhumatologue. 4.5 é valuation des ressources et des
facteurs de surcharge Présence de facteurs de surcharge avec une certaine théétralité au
niveau de |’ expression de ses plaintes. La diffusion des douleurs ne trouve aucune
justification anatomique. Monsieur F. n’aeu aucune formation et les difficultés
conjugales actuelles pourraient représenter un certain frein a une nouvelle formation, maisil
est capable de s adapter a des regles de routine, de planifier et structurer ses taches. |l
possede de la flexibilité et 1a capacité de changement, de mobiliser ses compétences et ses
connaissances. || est apte a prendre des décisions, possede du discernement, il est capable
d'initiatives et d’ activités spontanées. Il peut s affirmer, tenir une conversation et établir le
contact avec destiers. |l est apte avivre en groupe, alier d éroitesrelations, bien qu'il dise
étre isolé socialement il est apte a prendre soin de lui-méme et a subvenir a ses besoins. |l
dispose de mobilité et peut se déplacer. En revanche, sa capacité de résistance et

d’ endurance est |égerement diminuée a cause de la douleur alléguée. 4.6 Contrdle de
cohérence Selon |’ expert rhumatologue il existe une grande discordance entre les douleurs
alléguées et |es constatations cliniques objectives ainsi que les résultats radiol ogiques. Pour
I’ expert psychiatre les plaintes formul ées par |’ expertisé ne sont pas plausibles ni cohérentes



eu égard al’ entretien ainsi qu’ a ses activités journaliéres. Présence d’ une certaine théétralité
et exagération des symptobmes sans que nous puissions retenir |e diagnostic de majoration
des symptomes. || n'y a pas de plainte dans le domaine de la médecine interne. 4.7 Capacité
detravail dans |’ activité exercée jusqu’ici 0% depuis le 12.2.18 date de la découverte de la
fracture de P1 pied gauche. 100% depuis la constatation de la consolidation de la fracture,
soit depuisjuillet 2018 sur I'lRM et la scintigraphie qui éimine une algodystrophie. 4.8
Capacité de travail dans une activité adaptée 100% depuis toujours. 4.9 Motivation de
I”incapacité de travail globale et de |a capacité de travail globale (les incapacités de travail
partielles s additionnent-elles totalement, en partie ou pas du tout) ? Capacité de travail de
100% depuis la constatation de la consolidation de la fracture, soit juillet 2018 sur I'IRM et
la scintigraphie qui éimine une algodystrophie. 4.10 Mesures médicales et thérapies ayant
une incidence sur la capacité de travail Physiothérapie. Poursuite du traitement
psychiatrique actuel. Un bypass est envisagé, ce qui devrait permettre une perte importante
de poids, avec une amélioration de |’ état général et une diminution des risgues de diabéte et
desrépercussions articulaires. Il n'y a pas de mesure médicale & apporter pour ses valeurs
de testostérone dans le bas de la norme et le syndrome de Cushing peut étre écarté. 5. Volet
psychiatrique Activités journaliéres L’ expertisé se léve entre 5h. et 8h. alorsqu’il vaau lit
parfois a 19h., a 22h. et méme a minuit en fonction des douleurs. 11 dit mal dormir & cause
des douleurs. C’est le Centre médico-socia qui vient 1 fois par semaine, 40 minutes, pour
faire son ménage. Lui-méme fait lalessive et les commissions, maisil achéte par Internet &
laMigros. Sinon il s occupe des petits achats. |l prépare lui-méme sesrepas. |l paie ses
factures par Internet. Il vararement chez le coiffeur. Il informe avoir le permis de conduire,
maisil n’apas de voiture, par contre il aun abonnement Mobility pour les petits
déplacements. Il dit S étre éloigné de safamille a cause de I’ alcoolisme de son peére et qu’ en
plusil n’apas beaucoup d’ affinités, maisil ades amisen Suisse. Il dit étre tres limité dans
ses déplacements a cause des cannes qu’il doit employer. Il n’utilise plus |’ ordinateur, mais
il ales chaines portugaises par satellite, il aime regarder lesfilms ainsi que les courses de
voiture. I aime bien lamusique et étre au balcon lorsgu’il fait bon. De temps en temps, il va
a[...] chez desamiscar il est parrain de |’un de leurs enfants, ¢’ est son copain qui vient le
chercher en voiture. Derniéres vacances en 2015 au Brésil, mais |’ expertisé mentionne
gu’en 2017 il est allé au Portugal pour visiter son pére qui avait un cancer. |l n’aaucun
projet pour 2020. 6. Diagnostics Nous avons retenu un trouble dépressif récurrent avec
syndrome somatique F33.01 , avec un premier épisode vraisemblablement al’ age de 11-12
ans apres le décés de samere (il nous est impossible de vérifier les dires de |’ expertisé) et
un deuxieme épisode aprés la séparation d’ avec safemme vers 2017, mais avec des signes
clinigues qui ont toujours été d’ un degré Iéger. Nous n’ avons pas retenu e degré de sévérité
de sa psychiatre qui, par ailleurs, décrit les symptémes et non pas les signes cliniques. Nous
remarquons que lors de |’ éval uation neuropsychol ogique effectuée par Madame[...] en
juillet 2017, elle aremarqué des discordances entre les tests difficilement explicables,
discordances que nous avons mis en évidence pendant I’ entretien, et a certains moments
nous avons douté des dires de |’ expertise, notamment alafin del’ entretien quand, d’ une
maniére quelque peu théétrale, il nous a parlé de la souffrance qu’il ressentait depuisle
déceés de sameére, alors que nous avons eu I'impression d’ une certaine exagération, mais pas
au point de parler d’ une majoration des symptémes ou d’ une production intentionnelle ou
simulation. Nous n’avons pas retenu de trouble de |a personnalité car aucun signe n’ est
présent pendant I’ entretien ni du point de vue anamnestique. Pas de troubles de I’ addiction.
7. Evaluation médicale et médico-assurentielle 7.1 Résumé de I’ évolution personnelle et



professionnelle et de la santé de I’ assuré, y compris de sa situation psychique, sociale et
médicale actuelle Né au Portugal, |’ expertisé a perdu samere lorsqu’il avait 11 ans. Etant
donné laviolence de son pére sous |’ effet de I’alcool, il a été placé dans une institution
jusgu’ al’ &ge de 18 ans. Par la suite, il atravaillé entre I’ Espagne et laFrance et il est arrivé
en Suisseen|[...], ouil atoujourstravailléjusgu’ alafin février 2018 alasuite d’ une
fracture. 1l est suivi par une psychiatre depuis 2017 pour un trouble dépressif, dont nous
pouvons faire remonter le premier épisode al’ &ge de 11 ans et un deuxiéme épisode ala
suite de sa séparation conjugale ainsi que des problémes physiques d’ un degré, qui a
toujours été léger. Monsieur F. présente des ressources psychologiques, il ades
mécanismes adaptatifs et nous avons eu laforte impression pendant I’ entretien qu’il était a
larecherche d’une rente Al. 7.2 € valuation de I’ évolution a ce jour s agissant des
traitements, des mesures de réadaptation, etc., discussion des chances de guérison Prise en
charge psychiatrique selon lesrégles de I’ art. L’ expertisé est compliant envers

I’ antidépresseur. Du point de vue psychiatrique, il N’y a aucune contre-indication a ce que
I expertiseé effectue une mesure de réadaptation. 7.3 é valuation de la cohérence et de la
plausibilité Les plaintes formulées par I’ expertisé ne nous semblent pas plausibles ni
cohérentes eu égard al’ entretien ainsi qu’ a ses activités journalieres. Présence d’ une
certaine théétralité et exagération des symptémes sans que Nous puissions retenir le
diagnostic de majoration des symptomes. 7.4 Appréciation des capacités, des ressources et
des difficultés Monsieur F. est capable de s adapter a des régles de routine, de
planifier et structurer ses téches. Il possede de la flexibilité et la capacité de changement, de
mobiliser ses compétences et ses connaissances. |l est apte a prendre des décisions, possede
du discernement, il est capable d'initiatives et d’ activités spontanées. Il peut s affirmer,
tenir une conversation et établir le contact avec destiers. |l est apte avivre en groupe, alier
d étroites relations, a prendre soin de lui-méme et & subvenir a ses besoins. |1 dispose de
mobilité et peut se déplacer. En revanche, sa capacité de résistance et d’ endurance est
|égérement diminuée a cause de ladouleur aléguée. Volet médecine interne Questions se
rapportant au cas précis Constatez-vous un besoin d’ aide régulier et important pour
accomplir I'acte : 1. « Se déplacer » - on entend ici la capacité du bénéficiaire a se déplacer
d’ un point A aB danslelogement ou al’ extérieur, as orienter dans |’ espace. Une aide a

I’ acquisition des trajets est-€lle nécessaire ? Actuellement, pour des raisons orthopédiques,
le déplacement est difficile et sefait al’ aide de deux cannes. Les déplacements sont lents a
I’ aide de cannes anglaises et ne permettent que le port de charge modéré dans un sac a dos,
le port avec les bras étant décrit comme impossible. Pas de limitations sur le plan de la
médecine interne. 2. Constatez-vous un besoin d’ accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie ? — comment se déroule une journée type du bénéficiaire. Monsieur

F. a actuellement une activité extrémement limitée et ne sort de son logement que
pour effectuer de petites courses ou pour se rendre a ses rendez-vous médicaux. Le reste de
lajournée, il le passe soit en position assise, soit au lit. 1l sefait livrer les courses plus
lourdes. Il est cependant en mesure de se faire a manger et de s occuper de lui-méme et sur
le plan de lamédecine interneil n’y a pas de limitation retenue qui I’empécherait de faire
son ménage. Volet rhumatol ogique Douleurs actuelles L’ expertisé se plaint d’ une douleur
cervicaleirradiant dans les omoplates et d’ une douleur lombaire . |l présente également une
douleur de I’ avant-pied gauche . I marche continuellement avec deux cannes al’ extérieur
et une canne al’intérieur de son studio. I lui arrive également chez lui de marcher sur le
talon gauche pour éviter d appuyer sur |’ avant de son pied gauche. Le temps de marche
avec deux cannes est de 15 minutes, ce qui correspond au trajet entre lagarede|...] et chez



lui. Le piétinement est limité & cing minutes et [ui déclenche une douleur du pied et une
douleur lombaire. La position assise est limitée a 1h. || passe sajournée entrelelit et le
canapé et il afait I'acquisition d’un fauteuil spécial pour I’ ordinateur. La nuit, |’ expertisé
dort essentiellement sur le ventre ce qui lui déclenche une douleur lombaire. Le matin, le
dérouillage matinal est court, environ cing minutes. L’ expertisé, ne ressent aucune
irradiation dans les membres supérieurs ou dans les membres inférieurs. Par ailleurs, il
ressent une douleur du pouce droit, bien que laradio ne montre aucune anomalie. Il porte
une orthese en tissu pour e pouce droit. Actuellement, il vit seul dans un studio de 32 m 2
metres carrés au premier étage sans ascenseur. La montée et la descente de cet unique étage
sont difficiles. Il bénéficie del’aide du CM S pour e ménage et il vient de commander une
machine pour laver le linge. La buanderie de I’immeuble se situe au sous-sol et I’ expertisé a
des difficultés pour descendre ou monter deux étages. Il lave son linge une fois par mois. I
utilise également le séchoir de labuanderie. 1l fait la cuisine lui-méme. Parfois, un de ses
amisvient I’aider. Il nefait pas de repassage. || essaye de faire les courses tous les jours
pour avoir moins de charges a porter. Le magasin se situe a moins de cing minutes de chez
lui. Par ailleurs, il bénéficie de |’ aide des vendeurs pour mettre ses achats dans ses sacs.
Pour les grosses quantités, il commande souvent en ligne par Internet et se fait livrer. 1
conduit rarement, il n’a pas de voiture, mais possede un abonnement mobility. Chez lui, il
regarde souvent latéévision, fait beaucoup d’ ordinateur et est souvent sur la PlayStation. Il
a également un chat dont il s'occupe. Anamneése systémique Il s agit d’ un expertisé qui
présente une douleur cervicale et lombaire et du pied gauche dans les suites lointaines d’ une
fracture en 2018. Il n'y a pas de manifestations articulaires pouvant faire évoquer une
polyarthrite inflammatoire. || n’y a pas non plus d’ éléments évoquant une
spondylarthropathie. Il existe une hémochromatose héréditaire liée au géne HFE avec une
surcharge modérée sans atteinte d’ organe, un hypogonadisme-hypogonadotrophe sur
obésité et une ostéopénie sans ostéoporose. On ne retrouve pas de signes digestifs du type
diarrhée arépétition ni de signe urinaire, ophtalmologique ou cutané. Il n'y a pas non plus
de xérostomie, de xérophtalmie ou de syndrome de Raynaud. Cheville/Pied L’ examen de la
cheville et du pied droit est totalement normal. L’ examen de la cheville gauche est
strictement identique ala cheville droit, il N’y a pas de limitation de la mobilisation : flexion
plantaire : 75°, flexion dorsale : 30°, pas de limitation du valgus/varus. On ne retrouve
aucun signe vasomoteur au pied gauche : pas de différence de température, de couleur ou de
texture des tissus ou de la peau. Tout au plus une |égére augmentation de volume, présente
également sur le dessus du pied d[r]oit et que I’ on peut certainement attribuer a une
insuffisance veineuse d’ autant qu’il existe une dermite ocre. Par contre, il existe une
métatarsalgie, intéressant les tétes métatarsiennes des 2° au 5° orteils. 7.1 Résumé de

I’ évolution personnelle et professionnelle et de la santé de |’ assuré, y compris de sa
situation psychique, sociale et médicale actuelle I existe une fixation sur P1 du cinquiéme
orteil gauche secondaire ala fracture consolidée. 1l existe également une hypofixation
diffuse du pied gauche au temps précoce et un aspect de déminéralisation osseuse sur le
scanner arattacher aladécharge. 11 est hospitalisé dans un service de médecine physique en
juillet 2018 ou il bénéficie de physiothérapie, d’ une évaluation psychiatrique et d’ orthese
plantaire. Un scanner lombaire réalisé le 11 septembre 2018 montre des signes de la

mal adie de Scheuermann avec des hernies intra spongieuses (schmorl) deD12 aL2il n'y a
pas d’ autres anomalies. Le 24 septembre 2018, une capillaroscopie élimine une maladie
systémique. Le
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novembre 2018, une ostéodensitométrie montre |’ existence d' un ostéopénie supplémentée
par vitamine D. Le 23 janvier 2019, il est vu par un angiologue qui porte le diagnostic

d insuffisance veineuse des membres inférieurs stade IV. Au cours de I’ évolution la douleur
du pied gauche perdure, obligeant I’ expertisé a, souvent, marcher avec deux cannes. Il
apparait, en avril 2019, une lombalgie mécanique dont I'l.R.M ne montre que des
discopathies dégénératives au stade débutant en L4-L5 sans hernie discale et sans sténose
canalaire. En septembre 2019, I’ expertisé est vu par un neurologue pour des douleurs
extrémement diffuses cervicales irradiant dans les deux membres supérieurs et lombaires
irradiant dans les deux membres inférieurs. |l constate que |’ examen neurologique est tout a
fait normal, que les plaintes sont extrémement diffuses atype d’ hypoesthésie
facio-brachio-crurale gauche. L’ électromyogramme ne révél e aucune atteinte du membre
inférieur gauche que ce soit dans le territoire des nerfsfibulaires, tibial gauche tant proximal
que distillé. Au cours de cette expertise, le pied gauche ne montre pas d’ augmentation de
volume significative par rapport au pied droit et I’augmentation de volume bilatérale est a
mettre sous la responsabilité de I’ insuffisance veineuse. On ne constate pas de différence de
température, de couleur, ou de sensibilité du pied gauche. Ceci, associé alanégativité de la
scintigraphie osseuse, rend difficile le diagnostic d’ algodystrophie. Par ailleurs, on ne
retrouve aucune irradiation dans les membres supérieurs ou inférieurs et |’ examen
neurologique est tout afait normal. A noter qu’il n'y a pas de signe de fibromyalgie. 7.2 é
valuation de |’ évolution a ce jour s agissant des traitements, des mesures de réadaptation,
etc., discussion des chances de guérison Safracture est consolidée depuis plusieurs mois,

I’ examen clinique au cours de cette expertise ne révéle aucun signe d’ algodystrophie, les
différentes |.R.M n’ont pas montré non plus de syndrome de Morton. Il existe donc
cliniguement des métatarsalgies, une insuffisance veineuse des membres inférieurs et une
obésité. On ne retrouve pas non plus de douleur lombaire irradiant dans les membres
inférieurs et I’ examen neurologique et I’ & ectromyogramme sont normaux. On ne retrouve
pas non plus de signe de fibromyalgie au cours de cette expertise. Le traitement doit se
poursuivre par une physiothérapie et la mise en place d’ une orthése plantaire pour ses
métatarsalgies. Par ailleursil ne parait pas opportun de traiter cet expertisé par cortisone
pour ses douleurs lombaires étant donné I’ existence d’ une ostéopénie et d’ une fracture
atraumatique. 7.3 é vauation de la cohérence et de la plausibilité Il existe une grande
discordance entre les douleurs alléguées et |es constatations cliniques objectives ains que
les résultats radiol ogiques. Nous sommes maintenant & presque deux ans de la fracture du
cinquiéme orteil et celle-ci est consolidée. Par ailleurs on ne retrouve pas de signes

d algodystrophie ni clinique ni radiologique. On ne comprend donc pas |es raisons pour
lesquelles |’ expertisé ne peut pas marcher sans|’ aide de ses cannes. Par ailleurs les douleurs
lombaires ne sont que secondaires a des discopathies communes sur maladie de
Scheuermann. Il existe donc probablement d’ autres raisons pour expliquer I’ existence et la
diffusion des douleurs chez cet expertisé. 7.4 Appréciation des capacités, des ressources et
des difficultés L’ expertisé semble totalement enkysté autour de ses douleurs. |1 reste sur son
diagnostic de fracture de |’ ortell et semble toujours ressentir les douleurs de celle-ci. La
diffusion des douleurs ne trouve aucune justification anatomique. Limitations
fonctionnelles : pas d' effort de soulevement de plus de 10 kg, port de charge limité a 15 kg,
proche du corps. 8. Réponses aux questions du mandant Capacité de travail dans |’ activité
exercée jusqu’ici 0% depuisle 12.2.18 date de la découverte de la fracture. 100% depuis la
consolidation de lafracture, soit depuisjuillet 2018 sur I'I|RM et la scintigraphie qui élimine
une algodystrophie. Capacité de travail dans une activité correspondant aux aptitudes de



|’ assuré 100% depuis toujours. ” Le 28 avril 2020, le physiothérapeute J. a écrit
gu’ une séance de physiothérapie par semaine était insuffisante car la pathologie de I’ assuré
présentait des signes de douleurs et des difficultés a avoir une mobilité qui ne lui permettait
pas d’ avoir une vie « quotidienne ». Aprés avoir soumis |’ expertise pluridisciplinaire du

P. au SMR (rapport du 5 mai 2020 du Dr G. ), I’OAl &, par projet du 7
mai 2020, fait part al’ assuré de son intention de rejeter sa demande de prestations en

|’ absence d’ atteinte a la santé invalidante au sens de |’ assurance-invalidité justifiant une
incapacité de travail de longue durée. Dans |e cadre des objections formées par |’ assuré,
représenté par Me Jean-Michel Duc, sur ce projet de refus de prestations, les pieces
médical es suivantes ont été transmises al’ OAl : - un rapport du 9 juin 2020 aux termes
duquel leDr T. , médecin traitant, a posé les diagnostics de hémochromatose,
obésité grade I (BMI [Body Mass Index] a 36, 7 kg/m 2) en attente de chirurgie
bariatrique, trouble alimentaire compulsif, trouble anxiodépressif, trouble de la
concentration/mémoire, asthme allergique, fracture du cinquieme orteil gauche (avec
Siideck) et sciatalgie L5 gauche sur hernie discale a ce niveau. Il a énuméré les limitations
fonctionnelles suivantes : « alternance position assi se/debout, pas de charges supérieures a
troiskilos, pas les bras au-dessus de I” horizontale, pas d’ escaliers, ni échafaudages, pas de
machines-outils, pas de marche en terrain accidenté, et attention, concentration limitée[s] a
gq temps scindées en plusieurs créneaux ». Eu égard a cesrestrictions, le Dr T.

estimait que seule une activité occupationnelle était supportable « permettant d’améliorer la
situation psycho-physique » ; il précisait que I’ état de santé de |’ assuré ne lui permettait pas
de « dépasser un seuil maximal de 30% en occupationnel dans!’immeédiat » ; - un rapport
du 10 juin 2020 dans lequel le Dr Q. aposé les diagnostics de douleurs et
limitations fonctionnelles du pied gauche dans le cadre d’ une fracture (probablement de
fatigue) de la premiére phalange du cinquiéme orteil gauche en février 2018, compliquée
d’un CRPS ( Complex regional pain syndrome ), de dorso-lombalgies chroniques dans|e
cadre de troubl es statiques et dégénératifs du rachis, d’ un déconditionnement global et

d’ une hémochromatose, d’ obésité de grade Il selon I’OMS (Organisation mondiale de la
Santé), d’ hémochromatose homozygote type |, traitée par saignée depuis 2017,

d’ hypogonadisme hypogonadotrophique dans e cadre d’ une obésité, de hernie hiatale avec
antrite en 2019, d’ état anxiodépressif chronique, d’insuffisance veineuse chronique des
membres inférieurs, traitée a droite par | aser-thérapie endoveineuse en 2019, compliquée

d une thrombose veineuse, de communication inter-auriculaire discréte, non traitée, de
cholédlithiases asymptomatiques (2017), d’ hémorroides internes stade |, de carence
récidivante en vitamine D, traitée, de status post fracture claviculaire gauche en 1989,
traitée conservativement et d’ asthme anamnestique durant I’ enfance. Au vu des limitations
fonctionnelles (& savoir, éviter lamarche ou la station debout, le maintien de positions
statiques du tronc, les ports de charges au-dela de trois kil os, les mouvements de torsion ou
de flexion de tronc), de lalimitation d’ endurance ainsi que de laformation effectuée et la
maitrise partielle du francais, seule une activité manuelle assise, |égére, permettant des
changements réguliers de position (au moins une fois par tranche de vingt a trente minutes)
et des pauses, ceci sur un « horaire de la demi-journée maximum », avec un rendement
diminué (vu une réduction de la vitesse de travail et des pauses) de 70-80 % au maximum,
soit aun taux global detravail « de I’ ordre de 30-40% tout au plus » était exigible de la part
de |’ assuré. Ce médecin précisait « |’on setrouve ainsi alalimite entre une activité
occupationnelle et lucrative » ; - un rapport du 24 juin 2020 delaDre R. , assistée
de la psychologue-psychothérapeute FSP [...], dont il ressort les réponses suivantes aux



guestions posées par MeDuc : “ 1) Quel est le status ? Dés le 28 mai 2020, Monsieur

F. signale des troubles du sommeil, une nervosité et uneirritabilité, une
diminution de son appétit, une humeur triste avec une tendance a pleurer au cours de la
journée. Il éprouve peu de plaisir afaire des choses habituellement agréables. En ce qui
concerne les limitations fonctionnelles, il signale destroubles de I’ attention, de la
concentration et de lamémoire (notamment lorsqu’il regarde des films, il dit ne guére se
souvenir de leur contenu alafin). Il fait également état d’ une grande fatigue et d’ une
fatigabilité. Son épuisement et |a baisse de sa thymie diminuent encore sa résistance face au
stress, ades pressions. Sur le plan relationnel, celaimplique gu’il n’aguére laforce a mettre
deslimites. Il n'arrive pas afaire valoir son désaccord et atendance a céder alorsqu’il 'y a
pas de raison et que la situation tourne a son désavantage. L’ état dépressif implique que

Monsieur F. atotalement perdu confiance en lui. 2) Quels sont les diagnostics
retenus ? - F33.11 Trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen, avec syndrome
somatique. - F60.7 Personnalité dépendante - Z61 Difficultésliées aune
enfance malheureuse (déces de la mére, alcoolisme du pére, sévices physiques, départ du
foyer) 3) Est-ce que |’ état de santé de Monsieur F. lui permet de travailler sur le

marché du travail ? Et si oui, dans quelle mesure ? Avec quel rendement ? Ou est-ce que ses
atteintes ala santé ne lui permettent qu’ une activité occupationnelle ? A I heure actuelle,

|” atteinte a la santé ne permet pas a Monsieur F. detravailler sur le marché du
travail. Il est trop tét pour dire quan[d] il seraanouveau apte atravailler et dans quelle
mesure. Tout dépend de I’ évolution de son état de santé sur le plan physique. 4)
Pourriez-vous motiver votre appréciation ? L’ appréciation repose sur les limitations
fonctionnelles décrites sous question 1, a savoir : |e patient ne supporte pour e moment
aucun stress, aucune pression, il est fatigué et fatigable, il présente des troubles de

|” attention, de la concentration et de lamémoire ainsi qu’ un ralentissement apparent au
niveau de |’ élocution. Le patient fond en larmes lorsqu’il évoque des vécus pénibles et
douloureux. I vit trés douloureusement le fait d’ en étre réduit a ne plus étre en mesure de
participer alavie active ainsi qu’' alavie sociale en général. || présente des signes de
découragement patents: il dit par exemple avoir de la peine a supporter ses journées, il se
sent de plus en plus menacé dans son autonomie. Le patient se fait complétement abuser par
Son ex-épouse qui e traite en objet utilitaire a exploiter. 1l n’est pas en mesure de mettre
seul, fin a cette nouvelle maltraitance. 5) Quel est I'impact des atteintes ala santé pour
Monsieur F. dans une activité occupationnelle ? Si Monsieur F.

retravaille un jour, que ce soit dans une activité occupationnelle ou dans une activité
lucrative, il ne pourra que travailler dans un environnement adapté, a savoir rassurant, sans
pression et stress. Enfant, Monsieur F. avécu des années durant dans un état de
stress chronique (en lien avec un environnement maltraitant) qui afini par générer une
anxiété persistante. 6) Quel est le pronostic ? Le pronostic est réserveé étant donné I’ état
dépressif récurrent. Ce qui peut constituer un signe encourageant, ¢’ est que le patient garde
une certaine capacité a se projeter dans |’ avenir : si son état se stabilise, tant sur le plan
somatique que sur le plan psychique, il aurait envie de pouvoir bénéficier de mesures de
réadaptation Al afin de faire une formation dans le domaine de I'informatique et de
travailler dans un environnement qui lui permette de varier les positions debout/assi se par
exemple. ” Le 22 juillet 2020, |’ assuré, par son conseil, aencore remisal’ OAl les éléments
suivants : - un rapport du 17 juillet 2020 du Dr Q. indiquant en particulier que
I’intéressé ne pouvait réaliser seul les commissions, ni le ménage ; incapable de se déplacer
sans cannes, ou alors difficilement sur quelques métres, celui-ci avait besoin de |’ aide et



I”intervention réguliére de tiers. Selon e médecin traitant, il existait également un risque
d’isolement social ; - un rapport du 20 juillet 2020 de [...], responsable d' équipe du Centre
médico-social de[...], confirmant notamment |’ appréciation médicale du Dr T. , et
gue la tenue du ménage nécessitant des mouvements ainsi que le port de charges étaient
impossibles a effectuer. Malgré les objections formulées par |’ assuré, I’ OAl a, par décision
du 18 aolt 2020, confirmé la teneur de son projet de décision du 7 mai 2020. L’ OAl amis
en cauvre dans |’ intervalle une enquéte d’ impotence, dont le rapport du 3 septembre 2020 de
I’enquétrice qui s est entretenue le 27 ao(t 2020 avec |’ assuré a son domicile fait
notamment part de |’ absence d’ un besoin d’ aide réguliere et importante d’ un tiers pour la
réalisation des six actes ordinaires de lavie, de |’ absence d’ un besoin d’ accompagnement
pour faire face aux nécessités de la vie de deux heures par semaine en moyenne sur une
période de trois mois, ainsi que d’ un besoin d’ une aide permanente pour les soins de base
comme d'une surveillance personnelle. B. Par acte du 23 septembre 2020, F. ,
représenté par Me Jean-Michel Duc, a déféré la décision du 18 aolt 2020 devant la Cour
des assurances sociales du Tribunal cantonal, concluant a saréforme, ce sensqu’il adroit a
une « rente d’invalidité entiere non limitée dans le temps ». Subsidiairement, il aconclu a
son annulation et au renvoi de lacause al’ OAl pour complément d’instruction et nouvelle
décision. Le recourant reproche al’ office intimé d’ avoir mal instruit son cas sur le plan
médical, contestant avant tout la valeur probante du rapport d’ expertise P.

« reposant sur un seul et bref examen médical » en se plaignant de la non-prise en compte
des avis divergents des médecins consultés. Ce faisant, il conteste disposer d’ une

guel conque capacité de travail, avec laprécision qu’il ne parvient pas avivre de maniéere
indépendante, soit sans|’intervention du CM S. Dans sa réponse du 16 novembre 2020,
I’OAl aconclu au rejet du recours et ala confirmation de la décision attaquée. Il reléve le
caractére probant de |’ expertise P. , estimant que les critiques du recourant ne sont
pas de nature a modifier sa position. Dans saréplique du 1 er décembre 2020, |e recourant a
compl été ses précédentes conclusions en requérant, subsidiairement, la mise en cauvre

d’ une expertise médicale judiciaire pour déterminer ses atteintes ala santé, ses limitations
fonctionnelles ainsi que sa capacité de travail, et la tenue de débats publics pour lui
permettre de S exprimer sur son état de santé et sa situation professionnelle. 1l conteste a
nouveau le caractére probant du rapport d expertise P. , en alléguant en outre des
« doutes importants quant ala fiabilité et ala pertinence des constatations abstraites
effectuées par le SMR ». A cet égard, il aproduit les pieces suivantes: - un rapport du 18
septembre 2020 relatif a une consultation en date du 27 mai précédent, adressé a Me Duc
par le Dr W. . Ce médecin a posé | es diagnostics de syndrome doul oureux
chronique du pied gauche dans |e cadre d' un status post CRPS, de rachialgies chroniques,
d’hémochromatose, d’ obésité, d’ hypogonadisme, d’ hypothyroidie, et d’ état anxiodépressif.
Selon son appréciation, la situation était stationnaire. L’ évolution était moins bonne que la
premiére fois. Dans ce contexte, il lui semblait important de poursuivre le réentrainement
musculaire. L’ assuré ne voyait pas |’ utilité d’ étre suivi a sa consultation pour le moment,
étant donné que le Dr W. N’ avait pas d’ autres mesures a lui proposer et qu’' un
sgjour stationnaire ne pouvait pas étre organisé. Dés lors, les consultations aupres du Dr

T. Se poursuivaient, ainsi qu’au centre d’ antalgie du CHUV ; - un rapport du 6
octobre 2020 rédigé al’intention du conseil de |’ assuré par 1a responsable d’ équipe du CMS
de[...] qui aécrit ce qui suit : “ En date du 3.09.2020, je suis allée rencontrer M.

F. ason domicile. Ceci m’apermis d’ actualiser I’ évaluation de ses besoins d’ aide
et, de cefait, de compléter le courrier du 20 juillet dernier. M. F. rencontre des



difficultés de mobilisation et ne peut porter des charges, méme |égéres, devant s appuyer
sur des béquilles pour se déplacer. Il abesoin d aide pour I’ entretien de son ménage, pour le
changement de ses draps de lit et pour lalessive. Pour cela, il recoit une aide hebdomadaire
du CMS, ainsi que |’ aide réguliére d’ un couple d’ amis, lesguels entretiennent la caisse de
son chat et lui rendent divers services nécessitant du portage ou des déplacements. ” ; - un
rapport du 14 octobre 2020 adressé a Me Duc, dans lequel 1a DreR. etla

psychol ogue-psychothérapeute [ ...] ont précisé avoir constaté une fluctuation de I’ état de
santé de |’ assuré qui I’aempéché de travailler du point de vue psychologique a 100% et a
50%. La composante somatique était tres importante, avec la précision que des qu’une
reprise du travail serait possible du point de vue physique, ces intervenants estimaient que
du point de vue psychologique I intéressé aurait besoin d' aide pour une réinsertion alavie
professionnelle. IIsrelevaient qu’ au cours des derniéres consultations étaient apparus de
maniére plus évidente des traits de personnalité paranoiagues, celui-ci étant devenu plus
procédurier et revendicateur. L’ assuré avait présenté une rechute dépressive avec des idées
suicidaires qui avaient motivé une hospitalisation. D0 a la recrudescence des épisodes
dépressifs, cesintervenants ont retenu un diagnostic de trouble dépressif récurrent, épisode
actuel moyen, avec symptémes somatiques (F33.1). LaDreR. aconfirméle
diagnostic de trouble mixte de la personnalité avec une prédominance de traits
paranoiaques, schizoides et dépendants ; elle se référait au comportement constaté par

I’ expert lorsqu’il décrivait le comportement caractériel del’ expertisé quand il I’ avait
informeé avoir mis un terme a son sgjour alaclinique bernoise en raison de son
insatisfaction quant a sa prise en charge qu'il avait jugé insuffisante. Dans ce contexte,

|’ assuré avait besoin de la reconnaissance de son statut de victime ; - un rapport du 16
octobre 2020 adressé au Dr Q. par le Prof. X. , Spécialiste en

rhumatol ogie, posant |es diagnostics de syndrome douloureux chronique, de lombalgies et
cervicalgies mécaniques dans le contexte d’ une discopathie débutante et arthrose facettaire
(IRM du rachis lombaire de décembre 2019 : protrusion non spécifique, petite hernie
discale C6-C7 paramédiane et foraminale droite, maladie de Scheuermann) ainsi que de
status post suspicion d'algoneurodystrophie du cinquiéme rayon du pied gauche. Le Prof.
X. notait que I’ assuré avait été récemment hospitalisé en psychiatrie pour un
probleme d’' acool. Ce spécialiste ne trouvait pas de maladie rhumatismale inflammatoire.

L e syndrome douloureux chronique était par contre sévére avec peu de ressources, selon le
Prof. X. , acause d' une comorbidité et notamment une multi-médication
psychiatrique. Il estimait la capacité de travail a0 % dans toute activité au motif qu’en
dehors de son syndrome douloureux chronique, I’ assuré disposait de ressources trés faibles
au niveau somatique mais surtout psychiques ; - un rapport du 17 octobre 2020 rédigé a
I"intention de Me Duc, dans lequel le Dr Q. acritiqué le rapport d' expertise
pluridisciplinaire du P. , estimant qu’il était faux de ne pas retenir le besoin d'aide
réguliére et importante dans les deux rubriques « se déplacer » et « faire face aux nécessités
delavie » aux motifs que le diagnostic de CRPS n’ aurait pas été pose, que les experts
avaient retenu que I’ expertisé « [était] apte avivre en groupe, alier d’ étroitesrelations, | ...]
asubvenir a ses besoins, il dispos[ait] de mobilité et [pouvait] se déplacer », et qu'ils
avaient estimé que ses plaintes « n’[étaient] pas plausibles ni cohérentes eu égard a
I’entretien ainsi qu’ & ses activitésjournalieres » ; - une lettre manuscrite du 6 octobre 2020
del’amie de |’ assuré dont il ressort que celui-ci a besoin d’ aide « de maniére réguliére ¥
fois par semaine pour les t[& ches suivantes » : “ ¢ Entretien de caisse du chat. ¢ T[&]ches
m[€]nag[€]res divergeg]. « Payements a la poste, recherche de courrier et colis. « Quelques



com[my]issions principal[ement] aux produits frais. « L’ aide Administrative. « Quelques

d[ €] placements pour rd[v] sur lariviera.” Dans sa duplique du 21 décembre 2020, I' OAl a
derechef conclu au rejet du recours ainsi qu’ au maintien de la décision querellée. |l reléve
gu’ aucun manguement N’ est a déplorer dans I’ expertise P. validée par le SMR.
Dans ses déterminations des 22 janvier et 5 mars 2021, |e recourant a persisté dans les
conclusions de son mémoire de réplique du 1 er décembre 2020. A I’ appui de ses
allégations, il aproduit les piéces médicales suivantes : - un rapport du 18 février 2021 du
Prof. X. constatant que les limitations fonctionnelles étaient pas d’ effort de
soulévement de plus de dix kilos et port de charge limité & quinze kilos proche du corps. I
expliquait qu’en réalité, dans un syndrome douloureux chronique, ces limitations étaient
beaucoup plus complexes et notamment influencées par les ressources physiques et
psychiques. Il trouvait que |es ressources physiques et psychiques de I’ assuré étaient trés
faibles. A son avis, I” expertise ne prenait pas en compte I'interaction des différents
diagnostics qui provoquerait une réduction des ressources et donc de la capacité de travail.
Il précisait que I’ obésité, I’ hypogonadisme et I" hémochromatose pouvaient provoquer une
fatigue ; - un rapport du 2 mars 2021 des médecins du Service de rhumatologie du CHUV,
dont il ressort un épisode d’ acutisation de lombal gies chroniques survenant dans un
contexte psycho-social difficile. L’IRM lombaire ne montrait pas de |ésion significative ni
de spondylarthrite. Le bilan immunologique était normal. Il était noté un syndrome de
dépendance al’acool, sevrage non compliqué pendant le s§our. L’ assuré consommait une
adeux bouteilles de vin par jour depuis environ un an a but antalgique et anxiolytique. 11
exprimait sa motivation pour effectuer un sevrage pendant son hospitalisation qui se
déroulait sans complication et sans nécessité d’ utiliser les réserves de Séresta a disposition.
Le 13 avril 2021, produisant un avis du 31 mars précédant du Dr G. , du SMR,
auquel il serallie, I' OAl amaintenu sa position. Dans ses déterminations du 3 juin 2021, le
recourant se limite a critiquer de maniére générale le dernier avisdu Dr G. :
relevant que ce médecin n’aurait pas I’ autorisation de pratiquer sur le territoire suisse, et
ainsi que letravail du P. . A I"appui de ses alégations, il a produit les pieces
suivantes : - un rapport delaDre V. de laFondation de [...] attestant le 18 mars
2021 une incapacité de travail totale pour le moment relevant que la capacité de travail de
| assuré était compromise a court, voire a moyen terme. Les symptomes dépressifs a savoir
un ralentissement psychomoteur, un fléchissement des capacités cognitives avec troubles de
la concentration et de I’ attention rendaient toute activité professionnelle impossible pour le
moment. Cette médecin a posé les diagnostics de trouble dépressif récurrent, épisode actuel
moyen et de trouble de la personnalité sans précision ; - un rapport du 30 avril 2021 du Prof.
X. se positionnant sur |e syndrome doul oureux somatoforme ; - un rapport
ergothérapeutique du 10 mai 2021 adresse a Me Duc par |’ ergothérapeute [...] dont il ressort
notamment des limitations fonctionnelles entravant I’ assuré dans sa vie quotidienne. Cette
intervenante est d'avis que ce dernier ne peut plus vivre de maniére indépendante
actuellement et qu’il n’est pas en mesure de tenir son ménage sans|’aide d' unetierce
personne. Dans ses déterminations du 28 juin 2021, I’ OAI releve que |’ argumentation du
recourant se limite a discréditer le SMR ainsi que le P. et que les attaques
purement gratuites faites al’ endroit du SMR sont susceptibles de constituer une violation
des régles professionnelles de I’ avocat. Aux termes de ses déterminations du 15 juillet
2021, apres avoir a nouveau mis en confrontation quant a leurs compétences les avis des
médecins du SMR avec ceux des médecins traitants spécialistes et professeur, |e recourant
rappelle que les médecins qu’il a consultés ont expliqué les raisons pour lesquellesil



convenait de s écarter des avis du SMR et des experts P. . C. Par décision du 15
octobre 2020, F. a été mis au bénéfice de I assistance judiciaire avec effet au 23
septembre 2020. |1 était exonéré du paiement d’ avances et des fraisjudiciaires ainsi que de
toute franchise mensuelle. Un avocat d' office en la personne de Me Jean-Michel Duc lui a
€té désigné. Par courrier du 4 février 2022, le recourant arenoncé alatenue de débats
publics et a produit un rapport du Dr M. , Spécialiste en psychiatrie et en
psychothérapie, du 3 février 2022 qui fait état de nouveaux diagnostics postérieurs ala
décision litigieuse (syndrome de dépendance al’ alcool et au Trama® et benzodiazépines)
et atteste une incapacité de travail totale au 4 février 2022. En droit : 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 matiére d’ assurance-invalidité (art. 1 a.
1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur I’ assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les décisions
des offices Al cantonaux peuvent directement faire I’ objet d’ un recours devant le tribunal
des assurances du siege de I’ office concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 al. 1 let. aLAl),
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. a) Le litige porte sur le droit du recourant a une rente, en particulier
I” existence d’ atteintes invalidantes. b) Des modifications |égidlatives et réglementaires sont
entrées en vigueur au 1 er janvier 2022 dans le cadre du « développement continu de I'Al »
(loi fédérale sur I’ assurance-invalidité [LAI] [Développement continu de |’ Al],
modification du 19 juin 2020, RO 2021 705, et reglement sur I’ assurance-invalidité [RAI],
modification du 3 novembre 2021, RO 2021 706). Conformément aux principes généraux
en matiére de droit transitoire, I'ancien droit reste en |'espéce applicable, au vu de la date de
ladécision litigieuse rendue le 18 ao(t 2020 (ATF 144V 210 consid. 4.3.1; 138V 176
consid. 7.1 ; TF 9C_881/2018 du 6 mars 2019 consid. 4.1). 3. a) L invalidité se définit
comme I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue
durée et qui résulte d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d'un accident (art. 4 a. 1
LAl et 8al. 1 LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou

d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Quant al’incapacité de travail, elle est définie par I’ art. 6 LPGA comme
toute perte, totale ou partielle, de I aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa profession ou
son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, Si cette perte
résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas d' incapacité de
travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de |’ assuré peut aussi relever d’ une
autre profession ou d’un autre domaine d’ activité. b) L’ assuré adroit aunerentesi sa
capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie,
maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles, s'il a
présenté une incapacité de travail d’ au moins 40 % en moyenne durant une année sans
interruption notable et si, au terme de cette année, il est invalide 240 % au moins (art. 28 al.
1 LAI). c) Selon lajurisprudence récente, tant les affections psychosomatiques que toutes
les affections psychiques doivent en principe faire I’ objet d’ une procédure probatoire
structurée au sensdel’ATF 141V 281 (ATF 143V 418 consid. 6 et 7 et les références
citées). Aing, le caractere invalidant de telles atteintes doit étre établi dans le cadre d’ un



examen global, en tenant compte de différents indicateurs, au sein desquels figurent
notamment les limitations fonctionnelles et les ressources de la personne assurée, de méme
que le critéere de larésistance a un traitement conduit danslesreglesde I’art (ATF 141V
281 consid. 4.3 et 4.4 ; 143V 409 consid. 4.4 ; TF9C_115/2018 du 5 juillet 2018 consid.
4.1 et les références citées). d) Pour pouvoir 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 I’ 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 éément important pour apprécier la question de savoir
quelle activité peut encore étre raisonnablement exigée de la part de la personne assurée
(ATF 132V 93 consid. 4 et lesréférences citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid.
4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19 aodt 2009 consid. 4.2). €) Selon le principe de lalibre
appréciation des preuves (art. 61 let. c LPGA), le juge apprécie librement les preuves
médicales sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une 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 plutdt 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 (anamnése), que la
description du contexte médical et |’ appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions soient bien motivées. Au demeurant, |’ élément 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_877/2018 du 24 juillet 2019 consid. 5). f) Lajurisprudence attache une
présomption d’ objectivité aux expertises confiées par I’ administration & des médecins
spécialistes externes, ainsi qu’ aux expertises judiciaires pour résoudre un cas litigieux. Pour
remettre en cause la valeur probante d’ une expertise médicale, il appartient d établir

I” existence d’ é éments objectivement vérifiables — de nature clinique ou diagnostique — qui
auraient été ignorés dans le cadre de I’ expertise et qui seraient suffisamment pertinents pour
remettre en cause le bien-fondé des conclusions de I’ expert ou d’ en établir le caractére
incomplet (TF 9C_748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.1.1 ; TF 9C_631/2012 du 9
novembre 2012 consid. 3 ; TF 9C_548/2011 du 12 mars 2012 consid. 2.3 et 9C 268/2011
du 26 juillet 2011 consid. 6.1.2 et la jurisprudence citée). Cela vaut également lorsgu’ un ou
plusieurs médecins ont émis une opinion divergeant de celle de |’ expert (TF 9C_268/2011
du 26 juillet 2011 consid. 6.1.2 avec la jurisprudence citée). g) S agissant des rapports
établis par les médecins traitants de I’ assuré, 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 | e tribunal de procéder aune
appréciation compl éte des preuves et de prendre en considération les rapports produits par

I’ assuré, afin de voir s'ils sont de nature a éveiller des doutes sur lafiabilité et lavalidité des
constatations du médecin de I’ assurance (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb et cc et les
références citées; TF 8C_796/2016 du 14 juin 2017 consid. 3.3). 4. @) L’ autorité intimée a



refusé d’ allouer une rente d’invalidité, au motif que le recourant ne présente pas d atteinte a
la santé invalidante au sens de I’ assurance-invalidité et ne justifie aucune incapacité de
travail de longue durée. Cette décision se base sur les constatations et conclusions du
rapport d’ expertise pluridisciplinaire du 5 mars 2020 du P. (cf. avis médicaux des
5 mai et 17 aolt 2020 du Dr G. ). De son cbté, |e recourant conteste disposer d’ une
capacité de travail résiduelle telle que prise en compte par I’ intimé dans sa décision. Dans
un premier moyen, il fait valoir en substance que les rapports médicaux des médecins
consultés valent contre-expertise. b) Dans le cadre de son instruction, I’ OAl a, par le biais
de la plateforme SuisseMED @P, confié au P. le soin de procéder a une expertise
pluridisciplinaire (de médecine interne, psychiatrique et rhumatologique) de |’ assuré. Les
experts ont posé les diagnostics de douleurs cervicales avec hernie discale médiane et
paramédianes C5-C6 sans signes de compression, douleurs lombaires sur maladie de
Scheuermann, diffusion des douleurs sans substrat anatomique, métatarsal gies gauches post
fracture spontanée atraumatique de la premiére phalange du cinquiéme orteil consolidée,
trouble dépressif récurrent |éger avec syndrome somatique, hémochromatose héréditaire,
obésité (en attente d’ une intervention de bypass), de suspicion d’ un hypogonadisme
hypogonadotrope vrai semblablement & mettre sur le compte de I’ obésité, et de syndrome
des apnées du sommeil (avec un index apnées/hypopnées alalimite supérieure de la
norme). Au terme de leur appréciation consensuelle du cas, notant des facteurs de surcharge
avec un certain théétralisme au niveau de |’ expression des plaintes, les experts ont estimé
gue la capacité de travail de |’ assuré était entiere dans toute activité depuis la consolidation
de lafracture au pied gauche, soit depuisjuillet 2018 sur I'lRM et la scintigraphie éliminant
une algodystrophie. 1ls ont retenu des limitations fonctionnelles provisoires (pas d’ effort de
soulévement de plus de dix kilos, port de charge limité a quinze kilos, proche du corps). Les
experts ont justifié leurs diagnostics et I’ évaluation de la répercussion des atteintes sur la
capacité de travail. aa) Sur le plan somatique, |’ expert de médecine interne, apres avoir
écarté un syndrome de Cushing et un hypogonadisme cliniquement significatif, a constaté
gue I’ obésité aelle seule ne limitait pas |’ activité habituelle, et 1a capacité de travail était
donc de 100 % depuis toujours. |1 en était de méme dans une activité correspondant aux
aptitudes de I’ assuré. Cet expert n’a pas constaté un besoin d'aide régulier et important pour
accomplir |’ acte « se déplacer » en indiquant qu’ actuellement, pour des raisons
orthopédiques, les déplacements étaient difficiles et lents al’ aide de cannes anglaises et ne
permettaient que le port de charge modéré dans un sac a dos, e port avec les bras étant
décrit comme impossible. Un besoin d’ accompagnement pour faire face aux nécessités de la
vie était également réfuté par cet expert ; I'intéressé avait actuellement une activité
extrémement limitée et sortait de son logement uniquement pour de petites courses ou se
rendre & ses rendez-vous médicaux. Lereste de lajournée, il le passait soit en position
assise, soit au lit. Il sefaisait livrer les courses plus lourdes. 1l restait en mesure de se faire a
manger, de S occuper de lui-méme et ne présentait aucune limitation retenue sur le plan de
la médecine interne I’ empéchant de faire son ménage. bb) Dans |e cadre de

I” accomplissement de son mandat, |’ expert rhumatologue a pris le soin de recueillir des
informations compl émentaires aupres des médecins consultés par |’ assuré (IRM du rachis
cervical du 20 décembre 2019 [montrant une petite hernie discale et para médiane droite en
C5-C6 sans signe de compression ainsi qu’ une maladie de Scheuermann] ; rapport de
consultation du Dr W. du 28 janvier 2020 [notant la poursuite du traitement par
physiothérapie en |’ absence d’ amélioration de I’ état de santé, |’ assuré ne voyant pas

d’ utilité de continuer a étre suivi par ce médecin]). Cet expert aretenu les diagnostics, avec



impact sur la capacité de travail, de douleurs cervicales avec hernie discale médiane et
paramédianes C5-C6 sans signe de compression (M50.2) et de douleurs lombaires sur

mal adie de Scheuermann (M51.9). Sans répercussion sur la capacité de travail, il aposé les
diagnostics de diffusion des douleurs sans substrat anatomique et de métatarsalgies du pied
gauche aprés fracture de P1 du V° orteil consolidée. Il a confirmé qu’ hormis de petites
sorties (marche avec deux cannes de quinze minutes), I’ assuré passait sajournée entre le lit
et le canapé, et qu'il avait fait I’ acquisition d’ un fauteuil spécial pour I’ ordinateur. Il notait
gue I’ assuré habitait seul un studio de trente-deux meétres carrés au premier étage sans
ascenseur (montée et descente difficiles), qu'il bénéficiait del’aide du CMS pour le
ménage, et qu’il avait commandé une machine pour laver lelinge (il lavait auparavant son
linge une fois par mois dans la buanderie sise au sous-sol de I’'immeuble avec des difficultés
pour descendre et monter deux étages). L’ assuré cuisinait lui-méme (avec parfois un ami
qui venait |’aider). Il ne faisait pas de repassage. || faisait les courses quotidiennement au
magasin situé a moins de cing minutes de chez lui ; les vendeurs |’ aidaient & mettre ses
achats en sacs ; pour les grosses quantités, il commandait souvent en ligne sur internet et se
faisait livrer. Enfin, il conduisait rarement gréace a un abonnement Mobility. L’ examen du
pied gauche ne retrouvait aucune signe vasomoteur : il n’y avait pas de différence de
température, de couleur ou de texture destissus ou de lapeau. Il n'y avait pas de limitation
delamobilisation (flexion plantaire : 75°, flexion dorsale : 30°, pas de limitation du
valgus/varus). Tout au plus une |égére augmentation de volume, présente également sur le
dessus du pied droit qui était & mettre sur le compte d’ une insuffisance veineuse, ce qui
associé alanégativité de la scintigraphie osseuse, rendait difficile le diagnostic
d’algodystrophie. Par ailleurs, il n’était retrouvé aucune irradiation dans les membres
supérieurs ou inférieurs et I’ examen neurologique normal permettait de constater |’ absence
de signe de fibromyalgie. Quant aux douleurs lombaires, elles n’ étaient que secondaires a
des discopathies communes sur maladie de Scheuermann. |1 était noté également des
facteurs de surcharge sans aucune justification aux autres douleurs (a savoir, une douleur
cervicale irradiant dans les omoplates et une douleur lombaire). Dans ces conditions,

I’ expert rhumatol ogue a estimé que la capacité de travail de I’ assuré était nulle depuisle 12
février 2018 (date de la découverte de la fracture) jusqu’ au mois de juillet 2018
(constatation de la consolidation de lafracture sur I'I|RM et |a scintigraphie osseuse
éliminant une algodystrophie) dans |’ activité habituelle ainsi que de 100 % depuis toujours
dans une activité correspondant aux aptitudes de I’ intéressé. Les limitations fonctionnelles
retenues étaient « pas d’ effort de soulevement de plus de 10 kg, port de charge limité a 15
kg, proche du corps ». cc) Sur le plan psychiatrique, I’ expert adécrit un assuré qui, par
moments, a eu une attitude démonstrative concernant ses douleurs et qui, tout en disant
gu’il ne pouvait pas se concentrer, atout de méme été capable de donner des détails aux
guestions précises posees. En raison d'un frangais lacunaire, I’ expert s est adjoint un
traducteur pour mener abien |’ entretien. |l était bien orienté aux trois modes (soit le temps,
I’ espace et concernant la situation). Les troubles cognitifs (trouble de I’ attention, de la
concentration, de la compréhension, et de lamémoire) dont se plaignait I’ intéressé n’ ont pas
€té mis en évidence durant I’ entretien, ni du point de vue anamnestique. Il ne présentait en
outre aucun probléme du quotient intellectuel. Concernant la lignée psychotique, au
moment de I’ entretien il N’ a pas été constaté de troubles formels de la pensée sous laforme
de clivages du Moi, barrages, bizarreries ou réponses a coté. Il n’y avait pas de troubles de
la perception sous forme d' hallucinations, ni d'idées délirantes notamment de persécution.
Lejour del’ entretien avec I’ expert, I’ assuré n'’ était ni triste ni d’ humeur dépressive. Il n'y



avait pas de signes cliniques d’ un ralentissement psychomoteur. L’ élan vital n’ était pas
perturbé et il N’y avait pas d’'idées noires ou d’ envies suicidaires. Sur le plan de |’ humeur, il
existait des sentiments d’infériorité et de dévalorisation selon les douleurs toutefois sans
sentiment de découragement, d’inutilité ou de ruine. Il y avait la présence de troubles du
sommeil. Aucune euphorie, logorrhée ou fuite dans lesidées n’ a été observeée. L’ assuré

N’ était en outre pas provocateur, vindicatif, démonstratif ou manipulateur. Aucun contact
familier avec I’ expert n’ a été constaté. Sur le registre anxieux, il n’a pas été constaté de
tension nerveuse, d'irritabilité ni d’ angoisse, et |’ assuré n’ avait pas de phobie, de rituel ni de
TOC. Il n’existait pas de signes cliniques d' un stress post-traumatique, pas de souvenirs
envahissants (flashbacks) ou de réves, ni de cauchemars. Concernant les conduites
alimentaires, aucune boulimie ou anorexie n’ était adéplorer. Il n'y avait aucune conduite

d’ addiction. Sur la base de son examen, |’ expert psychiatre a diagnostiqué un trouble
dépressif récurrent avec syndrome somatique (F33.01) qu’il reliait aun premier épisode
vers|’ége de 11 — 12 ans (aprés le décés de lamére de I assuré) puis a un deuxieme épisode
apres la séparation de |’ assuré d’ avec safemme vers 2017. Dans ce contexte, |’ expert était
d’avis que les signes cliniques avaient toujours été « d’ un degré Iéger ». A cet égard, son
analyse s écarte du degré de sévérité retenu par la psychiatre traitant (laDre V. ),
au motif que cette derniére décrivait les symptdmes et non pas les signes cliniques. A
I"instar de I’ évaluation neuropsychologique effectuée en juillet 2017, I’ expert note a son
tour des discordances entre les tests difficilement explicables, disant méme a certains
moments avoir douté des dires de I’ expertise, notamment en fin d entretien lorsque celui-ci,
d’ une mani ére quel que peu théétrale, avait évoqué sa souffrance ressentie depuis le décés de
samére; s'il aeul’impression d’ une certaine exagération, celan’ était toutefois pas au point
de parler d’une majoration des symptdmes ou d’ une production intentionnelle ou
simulation. L’ expert n’a pas retenu de troubl e de |a personnalité compte tenu de I’ absence
de signe présent pendant |’ entretien ni du point de vue anamnestique. |l a par ailleurs pas
non plus retenu de troubles de I’ addiction. L’ expert psychiatre a estimé que |’ épisode
dépressif n’avait aucune incidence sur la capacité de travail. L’ assuré présentait en effet des
ressources psychologiques, était capable de s adapter a des régles de routine, de planifier et
structurer ses téches. Il possédait de laflexibilité et la capacité de changement, de mobiliser
ses compétences et ses connaissances. || était apte a prendre des décisions, possédait du
discernement, était capable d’initiatives et d’ actions spontanées. |l pouvait s affirmer, tenir
une conversation et établir le contact avec destiers. |l était apte avivre en groupe, alier

d’ étroites relations, a prendre soin de lui-méme et a subvenir a ses besoins. |1 disposait
également de mobilité et pouvait se déplacer. En revanche sa capacité de résistance et

d’ endurance était |égérement diminuée a cause de la douleur alléguée. En ce qui concerne la
cohérence, les experts ont relevé que les plaintes formulées par I’ expertisé ne leur
semblaient pas plausibles ni cohérentes eu égard al’ entretien ainsi qu’ a ses activités
journaliéres. Ils ont constaté la présence d’' une certaine théétralité et une exagération des
symptomes sans qu’ils puissent retenir le diagnostic de majoration des symptémes. En
présence d’' un assuré bénéficiant de ressources, du point de vue psychiatrique, I’ expert a
évalué la capacité de travail de celui-ci & 100 % dans toute activité, ceci depuis toujours. dd)
Les experts ont doment motiveé leurs conclusions et, S en tenant aleur réle d experts, ont
distingué les & éments subjectifs basés sur les plaintes exprimées et leurs propres
constatations médicales pour évaluer la capacité de travail. Concluant unanimement a

|’ absence d' atteinte significative ala santé physique et psychique, sans que les diagnostics
posés n’ entrainent de limitation fonctionnelle définitive et n’interférent donc avec la



capacité de travail, ils retiennent uniquement une incapacité de travail de courte durée en
lien avec lafracture du pied gauche qui depuis s est consolidée sans séquelles malgré les
plaintes subjectives restant alléguées par I’ assuré. Pour ces motifs, il n’a pas de limitation
fonctionnelle dans I’ exercice d’' une activité adaptée et |e traitement conservateur actuel

n’ empéche pas une reprise de I’ activité habituelle, avec la précision que les mesures

d hygiéne en rapport avec I’ obésité sont sans répercussion professionnelle. c) Les pieces
médical es établies postérieurement al’ expertise du P. dont se prévaut le recourant
ne permettent pas de mettre en doute les conclusions de celle-ci. Dans son rapport du 17
octobre 2020, le Dr Q. critique le rapport d expertise du 5 mars 2020, d’ avis qu’il
est erroné de ne pas retenir le besoin d' aide réguliére et importante dans deux rubriques se
déplacer et faire face aux nécessités de la vie au motif que le diagnostic de syndrome
douloureux régional complexe (SDRC) n'aurait pas été retenu. Contrairement a ce que
soutient le Dr Q. , les experts ont parfaitement reconnu les douleurs de | assuré,
notamment les métatarsalgies. |1s s étonnent toutefois de la sévérité de ses douleurs compte
tenu des constatati ons clinico-radiol ogiques obj ectivement pauvres malgré des
investigations nombreuses, des traitements adaptés, y compris dans des cliniques
spécialisées dans les douleurs chroniques, et une fracture qui abien évolué. L’ expert
rhumatol ogue ne reléve pas d’ oadéme (si ce N’ est pour des raisons d’insuffisance veineuse),
commele Dr W. dans son rapport du 18 septembre 2020, pas de modification de
température, de couleur ou de texture des tissus ou de la peau, ni de limitation articulaire en
flexion-extension par rapport a celles constatées par |es médecins traitants, lesquels
invitaient par ailleurs le recourant al’ époque afaire des exercices pour dérouler le pied afin
d’ éviter toute ankylose (rapport de consultation du 9 octobre 2019 du Dr Q. ) eta
abandonner les cannes (rapport du 18 juin 2018 du Dr C. ). LeDr Q.

reproche également aux experts d’ avoir retenu que |’ assuré est apte a vivre en groupe et a
lier d’ étroites relations. Les experts ont reconnu que |’ assuré présentait un trouble dépressif
récurrent |éger avec syndrome somatique ainsi qu’ un certain isolement (des amis |’ aident
pour les courses, le transport et le ménage. |1 a également desamisaqui il rend parfois
visite) maisils lui reconnaissent encore des ressources. Des discordances sont en outre
relevées tant sur les plans somatiques, neuropsychol ogiques et psychiatriques. Les
limitations fonctionnelles retenues par |e médecin traitant sont certes plus importantes (a
savoir, une limitation articulaire en flexion-extension de cheville [5-20° en flexion et 5° en
extension], une hypothermie, un léger cademe ainsi qu’ une sudation au pied gauche), mais
elles se recoupent avec celles mentionnées par les experts et sont dues al’ utilisation de
cannes, au déconditionnement ainsi qu’ au manque d endurance de I’ assuré, ce qui N’ est pas
contesté par les experts. Le rapport du 9 juin 2020 du Dr T. sinscrit dansla
continuité du rapport précédent du Dr Q. . Ce faisant, le médecin traitant entend
substituer ses propres conclusions selon lesquelles seule une activité occupationnelle, de 30
% au maximum, serait exigible de la part de |’ assuré en raison de son état de santé
défaillant. Cette appréciation, outre qu’ elle émane du médecin traitant généraliste et est

d’ embl ée sujette a réserves en raison du mandat thérapeutique qui unit celui-ci a son patient
(cf. consid. 3g supra), ne saurait en tout état de cause valablement rediscuter |’ estimation
des experts. Si les constatations des Drs T. et Q. ont pu étre influencées
dans une certaine mesure par le comportement de I’ assuré dont le théétralisme a été relevé
par lestrois experts, leur avis paraissent procéder d’ une appréciation divergente d’ un état de
fait clairement posé sur le plan médical, mais sans avoir pris en considération la nécessité
d’ une approche globale et circonstanciée du cas de I’ assuré, ce que les experts ont par




contre fait dans |e cadre de leur appréciation consensuelle sans seulement considérer que les
pathol ogies induisaient une incapacité de travail, mais en appréciant la situation dans son
ensemble sur |a base des résultats de leurs examens spécialisés réalisés dans les régles de
I’art. Les 20 juillet et 6 octobre 2020, laresponsable d' équipe du CMS de[...] en charge des
soinsinfirmiers prodigués al’ assuré fait part de ses propres constats. Toutefois elle n’ est
pas un médecin et ne saurait donc rediscuter e bienfondé des constats et conclusions des
experts médecins. L’ intervenante du CM S ne fait du reste que confirmer |’ appréciation du
DrT. quant aux difficultés dans latenue du ménage de I’ assuré. 1l n’en ressort dés
lors aucun éément médical dont les experts N’ auraient pas déja eu connaissance. Dans le
rapport du 14 octobre 2020, laDre R. et la psychologue-psychothérapeute [...]
précisent avoir constaté une fluctuation de I’ état de santé psychiatrique entravant la capacité
detravail 2100 % et a 50 %, la composante somatique étant tres importante. Elles
relevaient que lors des derniéres consultations, étaient apparus des traits de personnalité
paranoiaque, celui-ci étant devenu plus procédurier et revendicateur, avec une rechute
dépressive et des idées suicidaires qui ont motivé une hospitalisation, conduisant au
diagnostic de trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen, avec symptdmes
somatiques (F33.1). Ce faisant, la psychiatre traitant confirme le diagnostic de trouble mixte
de la personnalité avec prédominance de traits paranoiaques en lien avec le comportement
caractériel constaté par |’ expert. Ce rapport n’ est pas de nature a contredire valablement les
conclusions de I’ expert psychiatre qui reléve également les épisodes dépressifs et les
incapacités de travail, et surtout une importante discordance entre les plaintes théatrales,
jugées peu plausibles, qui laissent tous les experts insensibles. Par ailleurs, le 12 juillet
2019, lapsychiatre traitant notait que la sévérité des symptdmes fluctuait en fonction des
événements et que I’ état était stationnaire, les limitations dans |’ activité habituelle étaient
essentiellement physiques avec des restrictions psychiques sans impact sur I’ autonomie.
Ces éléments ont été confirmés le 24 juin 2020, avec laprécision qu’al’ avenir |’ assuré avait
envie de pouvoir bénéficier de mesures de réadaptation de |’ assurance-invalidité afin de
faire une formation dans le domaine informatique et de travailler dans un environnement
qui lui permette de varier les positions debout/assise. Les limitations fonctionnelles relevées
par la psychiatre traitante sont des troubles de |’ attention, de la concentration et de la
mémoire et un manque de résistance au stress. Dans son rapport du 16 octobre 2020, le
Prof. X. pose les diagnostics de syndrome de douleur chronique, de lombalgies et
cervicalgies mécaniques dans le contexte d’ une discopathie débutante et arthrose facettaire
ainsi que de status post suspicion d’' algoneurodystrophie du cinquiéme rayon du pied
gauche. Il note alors une hospitalisation récente de |’ assuré en psychiatrie pour un probléeme
d’alcool, sans retrouver de maladie rhumatismale inflammatoire. 1l estime la capacité de
travail de I’ assuré nulle dans toute activité en présence d’ un syndrome doul oureux
chronique sévére (en raison d’ une comorbidité et notamment d’ une multi-médication
psychiatrique), avec des ressources tres faibles au niveau somatique mais surtout psychique.
En I’ occurrence, le Prof. X. justifie une capacité de travail nulle pour des
ressources tres faibles au niveau somatique mais surtout psychique. Outre le fait que ce
spécialiste en rhumatol ogie dépasse son domaine de compétence en ce qui concerne le volet
psychique, force est de constater qu’il n’expose pas les raisons pour lesquelles les
ressources du recourant seraient trés faibles ni n’ énumére ou décrit les ressources du
recourant qu’il juge trop faibles, de sorte que son avis insuffisamment étayé ne saurait étre
de nature a mettre en doute les conclusions des experts. L’ avis du 18 février 2021 du Prof.
X. N’ est pas plus convaincant et ne peut se concevoir que comme une appréciation



divergente d' une situation similaire. Constatant que les limitations fonctionnelles sont pas
d effort de soulévement de plus de dix kilos et port de charge limité & quinze kilos proche
du corps, comme I’ ont retenu les experts, ce rhumatologue est d’ avis qu’ en présence d' un
syndrome douloureux chronigue, ces restrictions sont beaucoup plus complexes et en
particulier influencées par les ressources physiques et psychiques. Il reproche aux experts
de ne pas tenir compte de I’ interaction des différents diagnostics qui réduiraient les
ressources et partant la capacité de travail. Ce rhumatologue se positionne a nouveau sur des
€léments étrangers a sa spécialité, sans apporter de nouveaux €l éments dont les experts

N’ ont pas déja tenu compte. En effet, il ne fournit toujours aucune explication s agissant des
ressources physiques et psychiques qualifiées de faibles, alors que ses remarques selon
lesguelles « I” obésité, I” hypogonadisme et I’ hémochromatose, atteintes examinées au
demeurant par les experts, pouvaient provoguer une fatigue » sont formul ées sans disposer
d’ aucun fondement objectif médical, restant au stade des hypothéses. De leur cOté, les
experts ont, de maniere consensuelle, examiné la totalité des atteintes ala santé du
recourant ainsi que leur interaction, pour celles qui étaient compatibles entre elles. 11s ont
procédé a des investigations et écarté certains diagnostics. Faute de signe probant, I’ expert
rhumatol ogue avait a cet égard exclu le diagnostic de fibromyalgie, qui avait notamment été
posé atitre de probabilité par le Dr S. le 16 octobre 2018, bien que celui-ci ait
constaté la présence de points douloureux multiples dépassant largement |es points de
fibromyalgie. A cet égard, méme si |e diagnostic de troubles somatoformes ou de
fibromyalgie n’ a pas été retenu par les experts, force est de constater que les atteintes de

|’ assuré ont été examinées par les experts au moyen d’ une procédure probatoire structurée
selon les indicateurs standards pertinents prévus par la jurisprudence fédérale. Quant au
rapport du 30 avril 2021, il convient de retenir que le Prof. X. est certes
compétent pour examiner des troubles somatoformes ou la fibromyalgie (diagnostic non
posé en |’ espéce), mais dans ce cas, comme le reléve lajurisprudence (cf. ATF 141V 281
consid. 4.3 et 4.4 ; 143V 409 consid. 4.4), et comme I’ admet le Prof. X.

implicitement, il est nécessaire de s adjoindre les services d un psychiatre. C' est
précisement ce qu’ ont fait les experts dans leur avis consensuel d’ expertise. De plus, dans
aucun de ses rapports, la psychiatre traitante ne mentionne que les ressources du recourant
sont nulles, elle N’ atteste que de troubles cognitifs atitre de limitations fonctionnelles sur la
capacité detravail. A celas goute que le fait que I’ assuré dispose de connaissances
informatiques, utilise le systeme Mobility, se fait livrer des marchandises et a été accepté
pour une chirurgie bariatrique apres un bilan psychiatrique témoigne de ressources
adaptatives. S agissant du rapport du 2 mars 2021 consécutif al’ hospitalisation de I’ assuré
en janvier 2021 au sein du Service de rhumatologie du CHUV, on relévera qu’ outre que
cette hospitalisation est postérieure ala décision attaquée, il en ressort un sevrage al’alcool
non compligqué pendant le s§our, avec une suite de prise en charge ala Fondation de[...]
qui n’est pas imposée par la sévérité du tableau clinique mais qui s effectue sur la base
volontaire de I’ assuré. Un tel constat ne peut donc que confirmer |’ absence de troubles de
I’ addiction retenue par |’ expert psychiatre. Le rapport du 18 mars 2021 établi par laDre

V. pose les diagnostics de trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen
(F33.1) et de trouble de la personnalité sans précision (F60.9) estimant que la capacité de
travail de |’ assuré est compromise & court, voire a moyen terme, en toute activité, et
constatant des symptémes dépressifs (a savoir un ralentissement psychomoteur, un
fléchissement des capacités cognitives avec troubles de la concentration et de |’ attention),
avec la précision que seule une évolution favorable sous traitement psychiatrique et



psychothérapeutique intégré permettrait une reprise du travail. Cette psychiatre n’ apporte
aucun élément objectif nouveau sur le plan médical dont les experts n’ auraient pas tenu
compte ; elle se limite a décrire des symptémes, sans lister pour autant de limitations
fonctionnelles propres & étayer son estimation de la capacité de travail a court et moyen
terme. A cet égard, on observe que I’ expert psychiatre a quant alui apprécié le degré
fonctionnel en pondérant les déficits et les ressources, en déterminant la cohérence entre les
plaintes (pas plausibles ni cohérentes) de |’ assuré et son comportement dans ses activités
journaliéres (en observant une absence de limitation rencontrée), et excluant de son analyse
des facteurs contextuels non médicaux, susceptibles d’ entraver lareprise par I’ intéressé
(présentant une certaine théétralité et exagération des symptémes) d’ une activité
professionnelle. De plus, il n’"apas retenu de troubles de la concentration, de I’ attention, de
la compréhension, et de lamémoire. Enfin, e rapport ergothérapeutique du 10 mai 2021,
corroboré par lalettre manuscrite du 6 octobre 2020, dont se prévaut le recourant, outre
gu’il n"émane pas d’ un médecin et n’ est donc pas susceptible de rediscuter I appréciation
du cas effectuée par les experts du P. , est de toute maniére contredit par les
constatations et conclusions du rapport du 3 septembre 2020 de I’ enquéte a domicile du 27
ao(t 2020 (piece 233). L’ enquétrice de I’ OAl n'aen particulier pas retenu un besoin d' aide
pour |’ acte ordinaire « se déplacer », ce besoin n’ étant pas régulier et important. Elle a
également estimé que le besoin d’ aide ne permettait pas de retenir I’ accompagnement,

|’ assuré décrivant d’ ailleurs un besoin essentiellement pour les taches ménageres et les
courses, pouvant se préparer les repas, assumer les travaux de nettoyage quotidien |éger et
la gestion de son quotidien (rapport d’ évaluation impotence du 3 septembre 2020, pp. 5 —
7). d) Par un second moyen, le recourant met en doute le travail des experts en critiquant
leur manque d’indépendance, au motif que ceux-ci seraient systématiquement mandatés par
I’ OAl ainsi que la courte durée des examens qu’ils ont réalisés. A cet égard, il convient de
rappeler que comprenant trois disciplines médicales, I’ expertise a été confiée al’ un des
centres d’ expertises conventionnés et |’ attribution du mandat s est faite de maniéere
aléatoire. Le choix aéatoire s est effectué viala plateforme SuisseM ED @P conformément
al’art. 72bis RAI (réglement du 17 janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité ; RS 831.201).
Le mode d’ attribution par |e biais de ladite plateforme fédérale ne laisse place a aucun autre
systéme de désignation des experts (ATF 140 V 507 consid. 3 ; TF 9C_140/2015 du 26 mai
2015 consid. 5.1). En I’ occurrence, I’ OAI n’avait donc aucune possibilité d’ intervention
dans le processus d’ attribution du mandat au P. , mais encore |es experts n’ ont
aucun lien avec cet office. Par ailleurs, le réle de I’ expert consiste notamment a se
prononcer sur |’ état de santé de |’ assuré dans un délai relativement bref (TF 9C_812/2014
du 16 février 2015 consid. 4.1 ; TF 9C_386/2010 du 15 novembre 2010 consid. 3.2 ; TF

9C 443/2008 du 28 avril 2009 consid. 4.4.2 et laréférence), si bien que le grief du
recourant selon lequel les experts |’ ont vu durant une durée limitée est mal fondé. €) Le
recourant met aussi en doute la valeur probante des avis médicaux du SMR. A cet égard, il
convient de se limiter arappeler que le SMR avait pour mandat de conseiller I’intimé sur la
base des éléments au dossier (art. 49 a. 3 RAI), ce qu’il afait dans son avis du 5 mai 2020
en déclarant ceci : « L’ expertise est pleinement convaincante et nous permet de comprendre
gue I’ assuré a présenté une I T [incapacité de travail] de courte durée en lien avec safracture
du pied gauche qui depuis s’ est consolidée sans séquelles bien que des plaintes subjectives
soient alléguées par I’ assuré. 1l n’y a pas d’ éléments pour retenir d’ atteinte durablement
incapacitante, notamment pas dans |’ axe psychiatrique ni neurologique|...]. Pour ces
raisons, il 'y ajamais eu de LF [limitation fonctionnelle] dans une AA [activité adaptée] et



le traitement conservateur actuel N’ empéche pas lareprise dans|’ AH [activité habituell€] ».
Cette analyse de la situation a été confirmée le 31 mars 2021 par le SMR. f) Les moyens
soulevés par e recourant al’ appui de sa cause sont infondés. S'il est possible qu’ une
péjoration de |’ état de santé de celui-ci ait eu lieu apres la décision attaquée, il n’existe en

|” état toutefois aucun éément probant justifiant de s’ écarter des conclusions consensuelles
circonstanciées des experts du P. , étant souligné que le rapport d’ expertise du 5
mars 2020 remplit les réquisits pour se voir accorder pleine valeur probante (cf. consid. 3e—
f supra). Ce rapport pluridisciplinaire (médecine interne, psychiatrie et rhumatologie) est en
effet le fruit d' une analyse approfondie du cas, en ce qu’il fait état des plaintes exprimées
par |e recourant devant chacun des experts, se base sur des anamnéses compl etes décrivant
le contexte déterminant. Reposant sur des investigations fouillées, ce rapport contient une
appreéciation consensuelle claire de la situation par des spécialistes dans leurs domaines et
aboutit a des conclusions médical es minutieusement motivées et exemptes de
contradictions. g) Avec les experts du P. on retient que, sur le plan somatique, la
capacité de travail du recourant est de 100 % depuis toujours. Sur le plan rhumatologique, si
elle est nulle depuis le 12 février 2018 (date de la découverte de la fracture) jusqu’ au mois
dejuillet 2018 (constatation de la consolidation de lafracture sur I'I|RM et la scintigraphie
osseuse éliminant une algodystrophie) dans I’ activité habituelle, la capacité de travail de
I”intéresseé est par contre de 100 % dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles
retenues (« pas d’ effort de soulévement de plus de 10 kg, port de charge limité a 15 kg,
proche du corps »), depuis toujours. Enfin, du point de vue psychiatrique, la capacité de
travail de |’ assuré est de 100 % dans toute activité depuis toujours. 5. Le dossier est
complet, permettant ainsi ala Cour de statuer en connaissance de cause. Un complément

d instruction apparait inutile et la requéte formulée en ce sens par le recourant dans ses
écritures —a savoir lamise en cauvre d' une expertise medicale judiciaire pluridisciplinaire —
doit déslors étre rejetée. Le juge peut en effet mettre fin a1’ instruction lorsgue les preuves
administrées lui ont permis de se forger une conviction et que, procédant d’ une maniére non
arbitraire a une appréciation anticipée des preuves qui lui sont encore proposées, il ala
conviction qu’ elles ne pourraient pas I’amener a modifier son avis (ATF 140 | 285 consid.
6.3.1; 1341 140 consid. 5.3 ; 130 11 425 consid. 2.1). 6. a) Mal fondé, le recours doit en
conséquence étre rejeté, ce qui entraine la confirmation de la décision attaquée. b) La
proceédure de recours en matiére de contestations portant sur I’ octroi ou le refus de
prestations de |’ assurance-invalidité est soumise a des frais de justice (art. 69 al. 1bisLAl).
Il convient de lesfixer a600 fr. et de les mettre ala charge de la partie recourante, vu le sort
de sesconclusions. ¢) Il 'y apaslieu d alouer de dépens ala partie recourante, qui

n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA). d) La partie recourante est au bénéfice de
I’ assistance judiciaire. Lesfraisjudiciaires mis a sa charge ci-avant sont donc
provisoirement supportés par |’ Etat et Me Jean-Michel Duc peut prétendre une équitable
indemnité pour son mandat d’ office. Apres examen de laliste des opérations déposée le 18
octobre 2021, compte tenu de I'importance et de la complexité du litige, il convient

d arréter 23760 fr. 10 I'indemnité de Me Duc, correspondant & seize heures et vingt
minutes de travail d’ avocat (sur labase d’ un tarif horaire de 180 fr.) et trois heures et trente
minutes de travail d’ avocat-stagiaire (sur labase d'un tarif horaire de 110 fr.), débours et
TVA compris (art. 2, 3d. 1 et 3bis RAJ [réglement cantonal du 7 décembre 2010 sur

|’ assistance judiciaire en matiére civile ; BLV 211.02.3]). La partie recourante est rendue
attentive au fait qu’ elle devrarembourser lesfrais et I’ indemnité provisoirement prisen
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 affaires institutionnelles et des communes
(auparavant : le Service juridique et |égidatif ; art. 5 RAJ).
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