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Regeste

REJET DE LA DEMANDE, SERVICE MEDICAL REGIONAL, FORCE PROBANTE,
NOUVELLE DEMANDE, ATTEINTE A LA SANTE PHYSIQUE | 28 LAI, 4 LAI, 17
LPGA, 87 d. 2 RAI, 87 d. 3RAI

Erwagungen

E.6

a) Au dépdt de sa premiéere demande de prestations en mai 2009, |’ assurée aindiqué souffrir
d’ une atteinte au ligament antérieur croisé de son genou droit, lequel a par la suite subi deux
entorses en septembre 2009 et octobre 2010. Dans sa décision du 24 septembre 2012,
confirmée par arrét de la Cour de céans du 12 décembre 2013, I’ OAI avait retenu que

|’ assurée était totalement incapable de travailler dans son activité habituelle

d’ aide-soignante, mais était capable de travailler a plein temps dans une activité adaptée a
ses limitations fonctionnelles a compter du 1 er septembre 2010. Les limitations
fonctionnelles étaient les suivantes : pas de marche ininterrompue de plus de 10 a 15
minutes, pas de marche en terrain irrégulier, pas d'escalier, pas de travail nécessitant la
position a genoux ou des génuflexions, pas de port de lourdes charges de plus de 20 kg.
Aussi, le droit a une rente était reconnu du 6 novembre 2009 au 30 novembre 2010. Depuis
lors, le degré d' invalidité obtenu aprés comparaison des revenus était insuffisant pour ouvrir
le droit a une rente ou a un éventuel reclassement. b) L’ assurée a déposé une nouvelle
demande, le 10 juin 2019, en raison d’ une aggravation de son état de santé. Aprés un projet
de décision de refus d entrer en matiére, I’ OAI s est fait remettre un rapport du Dr

T. et un rapport d' expertisedu Dr S. et aadmis|’ existence d’ une
aggravation de I’ état de santé de |’ assurée, au vu de nouvelles atteintes affectant 1a colonne
lombaire et I’ épaule droite. Aussi, I’ aggravation de la situation initiale, en juin 2019, n’ est
pas contestée, ni I'incapacité de travail dans |’ activité habituelle d’ aide-soignante. Est en
revanche litigieuse la question de I’ appréciation de la capacité de travail de larecourante
dans une activité adaptée. L’ OAI estime pour sa part, se fondant sur |’ appréciation du

DrK. , que |’ assurée dispose d’ une capacité de travail de 70 % dans une activité
adaptée, depuis toujours. La recourante considére en revanche que son état de santé ne lui
permet pas de travailler aun taux supérieur a 50 %, comme |’ attestent ses médecins traitants
et comme|’acongtaté I’ Orif. aa) En |’ espéce, le Dr K. aprocédé a un examen
clinique, comprenant un status général, neurologique et ostéoarticulaire. |l aainsi constaté
gu’ en dépit des douleurs alléguées, I’ assurée pouvait réaliser les mouvements demandés,
notamment la marche sur la pointe des pieds ou sur les talons. La marche était au demeurant
normale, sans boiterie. Le reste du status neurologique était parfaitement normal, sans
trouble sensitivomoteur des quatre membres ou de syndrome radiculaire, |'épreuve de
Lasegue étant négative et pouvant étre portée a 90° des deux cbtés, mais entrainant des



inguinalgies homolatérales. Au plan rachidien, il n’y avait pas de trouble statique du rachis,
lamobilité lombaire et cervicale était diminuée, I'assurée présentait 1 signe comportemental
de Kummel sur 2. Lamobilité des deux épaules était limitée al'élévation, mais |'assurée
développait une importante résistance volontaire avec contrepulsions ala mobilisation
passive des épaules en élévation et en abduction. Larotation externe était en revanche bien
conservée en actif. L'épreuve de Jobe et du palm-up était douloureuse aux deux épaules,
mais cependant bien tenue. La mobilité des autres articulations périphériques était
conservée. Le Dr K. N’ a pas trouvé de signes pour une arthropathie inflammatoire
périphérique, ni de signes de synovite périphérique. Les manoauvres de périarthrite de
hanches étaient négatives. L 'assurée présentait un syndrome rotulien droit, un trés discret et
débutant hallux valgus gauche et une |égére tendance aux avant-pieds plats transverses. Au
vu de ces é éments cliniques et du dossier radiologique, le Dr K. aretenule
diagnostic principal de tendinopathie du sus-épineux et des longs chefs des biceps des deux
cotés avec petite déchirure partielle de la face superficielle du tendon des deux cotés et
petite bursite sous-acromio-deltoidienne, avec status aprés ponction-trituration d’ une
tendinite calcifiante de I’ épaule droite. I a posé les diagnostics associés de rachialgies
diffuses dans e cadre de troubles dégénératifs modérés du rachis lombaire avec troubles
dégénératifs modérés des articulations sacro-iliaques et possible arthrite psoriasique
(cependant peu probable et actuellement quiescente). A titre de diagnostics secondaires, il a
fait état de chondropathie fémoropatellaire débutante droite avec rotule basse, status aprés
plastie du ligament croisé antérieur et atteinte neuropathique de la branche infrapatellaire du
nerf saphene interne, ainsi que de possible rhumati sme psoriasique peu probable car
quiescent. S agissant de ce dernier diagnostic, le Dr K. aexpliqué gu'il leretenait
comme possible, mais peu probable au vu de |’ absence de synovites chroniques, des
radiographies normales des mains et des pieds, de I’ absence d’ atteinte des articul ations et

d érosion. LeDr S. avait également constaté I’ absence de synovites périphériques
et exclu le diagnostic de rhumatisme psoriasique. Le Dr K. aprécisé que ce
diagnostic ne pouvait étre totalement exclu au vu du psoriasis cutané diagnostiqué. En
outre, cliniquement et radiologiquement, il N’y avait pas de signes pour une rhizarthrose
droite ou gauche, malgré les douleurs alléguées. Au vu de |’ ensemble de ces éléments, le Dr
K. aconclu que I’ activité habituelle d’ aide-soignante n’ était plus exigible. Dans
une activité adaptée, a savoir permettant I’ alternance des positions 2 a 3 fois par heure, sans
port de charges régulier de plus de 5 kg, sans travail en porte-a-faux statique prolongé du
tronc, sans exposition a des vibrations, sans éévation ou abduction des deux épaules
au-dessus de 70°, ne nécessitant pas de force de préhension importante ou de serrage répété
d’ objets, sans génuflexion répétée, sans franchissement d’ escabeau ou d’ échelle ou
d’escaliersrégulier, sans marche en terrain irrégulier et sans marche de plus de 15 minutes,
la capacité de travail était de 70 %. Le médecin du SMR aen outre longuement expliqué les
raisons pour lesquelles I’ incapacité de travail était arrétée a 30 %. |1 atenu compte des
limitations fonctionnelles qui, se surajoutant, conduisaient a une baisse de rendement.
L’incapacité de travail tenait en outre compte du diagnostic possible, mais peu probable, de
rhumatisme psoriasique et de |’ arthrose postérieure L4-L5 avec des poussees congestives
importantes. Le Dr K. agouté qu'il ne pouvait retenir une incapacité supérieure a
30 %, notamment au vu de |’ absence de sacro-illite clinique et radiologique, de synovite
clinigue et radiologique ou d'atteinte structurelle de I'éventuel rhumatisme psoriasique. |1
n'y avait au demeurant aucune raison biomécanique pour attester une incapacité de travail
supérieure. || a également pris en compte les ressources de I’ assurée. Ainsi, en dépit des



douleurs qu’elle évaluait habituellement a 7-8/10, I’ intéressée était encore capable de
marcher 10 & 15 minutes, d'enlever la poussiere, de préparer son petit d§euner, defairela
vaisselle, defaire son lit, et de faire ses courses en compagnie de sa sceur qui portait les
achats. Elle avait également pu voyager en 2015, en avion, et en 2019, en train. Elle n’ avait
en outre pas de syndrome radiculaire ou de trouble sensitivomoteur des 4 membres.

L’ assurée disposait encore de ressources mobilisables, étant entourée par safamille et ses
proches et semblant motivée par une reprise d’ une activité a50 %. Le Dr K. a
observeé que I’ assurée s était montrée tres démonstrative seulement aprés lui avoir demandé
satolérance ala position assise, faisant des grimaces et se touchant le dos, alors qu’ elle ne
I’avait pas fait durant les 30 premiéres minutes d’ entretien. Il aainsi retenu un syndrome

d amplification des plaintes, au vu de cet élément et des discordances entre les douleurs
alléguées et |es activités quotidiennes réalisées. L’ assurée avait par ailleurs mis en échec
divers traitements prescrits pour le rhumatisme psoriasique, faisant état d’ effets secondaires
gui ne sont généralement pas connus, alors méme que les traitements s’ étaient montrés
efficaces. L’ assurée ne portait en outre pas toutes | es attelles prescrites le jour de |’ examen
clinique. L’ appréciation du Dr K. rejoint au demeurant celle du Dr S.

avant lui, seule I’ évaluation de la capacité de travail différant, ce qui s explique par le fait
gu’ elle prend en compte de nouvelles atteintes ainsi que les interactions entres les

limitations fonctionnelles. Se fondant sur son examen complet, prenant en compte les
plaintes — spontanées et dirigées — de | assurée, comportant une anamnese détaillée,
décrivant le contexte médical, comportant des conclusions claires et motivées,

I’ appréciation du Dr K. peut se voir conférer une pleine valeur probante. cc) Les
autres piéces au dossier auxquelles se rapporte la recourante ne permettent pas de remettre
sérieusement en cause les constatations du Dr K. . En effet, lesDrsP. et
D. persistent a attester une capacité de travail de 50 %, quelle que soit la situation
médicale effective. Ainsi, alors qu’il ressort des radiographies du 15 septembre 2020 et du
rapport du Dr D. du 30 septembre 2020 que latendinite calcifiante s est
totalement résorbée, ce médecin évalue toujours la capacité de travail a50 %. Il en vade
méme du Dr P. qui, dans ses certificats, reprend les mémes diagnostics et
limitations fonctionnelles et atteste une capacité de travail a50 %, sans objectiver son
appréciation. |l persiste au demeurant a retenir le diagnostic de rhumatisme psoriasique,
méme apres que le Dr S. I’ a écarté de maniére circonstanciée. Les limitations
fonctionnelles qu'il retient sont en outre les mémes que celles constatées par le Dr

K. . Les médecins traitants ne mettent au demeurant pas en évidence une erreur
factuelle ou d’argumentation de la part du Dr K. , pas plusgqu’ils nel’ ont fait eu
égard aux conclusions de I’ expert S. . lls se livrent simplement & une appréciation
différente d’ un méme état de fait, ce qui est insuffisant pour remettre en question les
conclusions du Dr K. . S agissant de la gastrite auto-immune de Biemer dont fait
état laDreB. dans son rapport du 7 juin 2023 ainsi que du syndrome des jambes
sans repos retenu par le Dr L. dans son rapport du 4 juillet 2022, ces atteintes sont
postérieures ala décision entreprise et échappent ainsi al’ examen judiciaire. Elles
pourraient cas échéant étre examinées dans e cadre du dép6t d’ une nouvelle demande de
prestations, pour autant qu’ elles aient une incidence sur la capacité de travail de |’ assurée.
Larecourante a encore produit un rapport d’ |RM du 24 juin 2022. Cet examen, qui a certes
mis en évidence une progression de la chondropathie, a été réalisé postérieurement ala
décision litigieuse. En ce sens, elle sort du cadre du litige. On rappellera toutefois que dans
le domaine de I’ assurance-invalidité, ce n’est pas fondamentalement le diagnostic, mais



bien I’ effet de |’ atteinte a la santé sur la capacité de travail qui est pertinent (TF

9C 273/2018 du 28 juin 2018 consid. 4.2 et les références citées), de sorte que le rapport
d’'IRM n’aurait quoi qu’il en soit pas suffi aremettre en cause I’ appréciation du Dr

K. . Il en vade méme du rapport de laDre W. du 27 juin 2022. Comme
relevé ajustetitre par le SMR dans son avis du 20 juillet 2023, le fait de retenir désormais
une gonarthrose tricompartimental e & prédominance fémoro-patellaire et fémoro-tibiale
interne, en lieu et place du diagnostic de chondropathie fémoro-patellaire débutante droite,
n'apas d effet sur les limitations fonctionnelles relatives au genou, ni sur I’ appréciation de
la capacité résiduelle de travail. Enfin, la recourante ne saurait tirer avantage des
conclusions de I’ Orif. Le médecin de I’ Orif et le responsable d' équipe ont relevé que

|’ assurée avait été peu adhérente ala mesure et avait peu participé en raison de ses
nombreuses absences pour des rendez-vous médicaux. Aussi, |’ assurée n’ avait été présente
gue 50 % du temps, de sorte qu’ils ont conclu que la capacité de travail était d’au moins 50
%, dans lamesure ou ¢’ est ce qu’ elle avait démontré. 11 est également fait état d’un
comportement affirmé de I’ assurée vis-a-vis de ses limitations, d’ une motivation fluctuante
et d’ une sous-évaluation de ses capacités. Aingi, ilsont précisé qu'ils ne disposaient pas

d’ arguments médico-socioprofessionnel s réduisant de maniére probante la capacité de
travail dans une activité adaptée. En définitive, larecourante fait une lecture partielle des
conclusions du rapport de I’ Orif. dd) Vu ce qui précéde, I' OAI pouvait Iégitimement se
fonder sur le rapport d’ examen clinique du Dr K. et considérer que I’ assurée est
capable, depuis toujours, de travailler a 70 % dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles. c) Larecourante aencore conclu al’ octroi de mesures professionnelles,
notamment une aide au placement. Une telle mesure atoutefois été octroyée par I’ OAI au
stade du projet de décision et acceptée par la recourante. Aucune autre mesure ne se justifie,
des lors que les activités adaptées d’ auxiliaire de santé, de secrétaire médicale ou de
réceptionniste médical e sont envisageables, sans formation supplémentaire.

E.7

Larecourante n’ééve aucun grief al’encontre du calcul du degré d’invalidité. Ce dernier,
contrélé d' office, peut étre confirmé. C'est ainsi ajustetitre que I’ OAIl arefusé d’ accorder
une rente d’invalidité alarecourante.

E.8

L es piéces médicales au dossier permettent ala Cour de céans de statuer, sans qu’il
apparai sse nécessaire de mettre en cauvre une expertise pluridisciplinaire ni d’ auditionner
lesDrsP. et D. , comme requis par larecourante au pied de ses écritures.
En effet, de telles mesures ne seraient pas de nature a modifier les considérations qui
précedent, les faits pertinents ayant pu étre constatés a satisfaction de droit. Les requétes de
larecourante doivent ainsi étre rejetées par appreciation anticipée des preuves (ATF 145 |
167 consid. 4.1 ; 1401 285 consid. 6.3.1 ; 130 1l 425 consid. 2.1).

E.9

a) Partant, le recours doit étre rejeté et la décision entreprise confirmée. b) La procédure de
recours en matiére de contestations portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de

I’ assurance-invalidité est soumise a desfraisde justice (art. 69 a. 1bisLALl). Il convient de
les fixer a 600 fr. et de les mettre ala charge de la partie recourante, vu le sort de ses
conclusions. Il n'y apas lieu d’ alouer de dépens ala partie recourante, qui n’ obtient pas
gain de cause (art. 61 let. g LPGA). ¢) S agissant du montant de I'indemnité due au consell




d office, elle doit étre fixée eu égard aux opérations nécessaires pour la conduite du proces,
et en considération de I'importance de la cause, de ses difficultés, de I'ampleur du travail et
du temps consacré par le conseil juridique commis d'office (cf. art. 2a. 1 RAJ). En

I’ espéce, selon laliste des opérations adressée le 7 juillet 2023, Me Leuba a chiffré a 13
heures |e temps consacré au dossier de la recourante. Ces opérations étant justifiées,
I’indemnité de Me Leuba est arrétée a 2'646 fr. 20, TVA par 189 fr. 20 et débours par 117
fr. compris. Larémunération de I’ avocat d’ office est provisoirement supportée par le canton
(art. 122 a. 1 let. a CPC, applicable par renvoi del’art. 18 a. 5 LPA-VD). Larecourante est
rendue attentive au fait qu’ elle est tenue de rembourser le montant des frais de justice et de
I’'indemnité d’ office dés qu’ elle seraen mesure de lefaire (art. 123 a. 1 CPC, applicable par
renvoi del’art. 18 a. 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[réglement cantonal
vaudois du 7 décembre 2010 sur I’ assistance judiciaire en matiere civile ; BLV 211.02.3]).
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