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TRIBUNAL CANTONAL Al 61/24 - 407/2024 ZD24.007680 COUR DES
ASSURANCES SOCIALES Arrét
du 19 décembre 2024 Composition : Mme Durussel , présidente
Mme Livet, juge, et M. Peter, assesseur Greffiére : Mme P. Meylan ***** Cause
pendante entre : |. , a[...], recourant, représenté par Me Raphaélle Nicolet,
avocate au barreau, a Cugy, et OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE
CANTON DE VAUD , aVevey, intimé. Art.8a.1let 16 LPGA ; 28
LAIEn fait :A. I (ci-apres : I'assurée ou larecourante), néele|...], de
nationalité suisse, divorcée, mére de deux enfants majeurs, sans formation certifiée, a
travaillé comme auxiliaire de soins a 80 % du 1 er novembre 2000 au 31 janvier 2004
aupres de |'établissement médico-socia (ci-aprés: EMS) [...], a[...], avant qu'elle ne
sexpatrie au [...] ou elle a été domiciliée jusqu'au 24 juillet 2017. B. Le 26 juillet 2002,
|'assurée a dépose une premiére demande de prestations de |'assurance-invalidité (ci-aprés :
Al) aupres de I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-aprés : I'OAIl ou
I'intimé). Par décision du 26 janvier 2006, |'Office de I'assurance-invalidité pour les assurés
résidant al'étranger arejeté cette demande au motif qu'il ne ressortait pas du dossier une
incapacité permanente de gain, ni une incapacité de travail moyenne suffisante pendant une
année au sens du droit des assurances sociales, et que lafibromyalgie de I'assurée ne
I'empéchait pas d’ accomplir ses travaux habituels ni I'exercice d'une activité lucrative a
temps partiel dans une mesure ouvrant le droit &larente. Par décision sur opposition du 3
janvier 2007, il a confirmé la décision précitée. C. Le 23 octobre 2018, dans un contexte de
fibromyalgie avec douleurs, |'assurée a subi un examen radiographique du rachis
lombo-sacré et un examen d'imagerie par résonance magnétique (ci-aprés : IRM) de I'épaule
droite réalisés par le Dr M. , Spécialiste en radiologie. Celui-ci a conclu aune
tendinopathie d'insertion associée a une bursite sous-acromiale au niveau du supra-épineux
ainsi qu'a une arthropathie de surcharge acromio-claviculaire droite. Le 29 novembre 2018,
I'assurée afait I'objet d'un examen radiographique du rachis cervical et de I'épaule gauche
réalisé par lesDrs|...] et[...], tous deux spécialistes en radiologie. Ceux-ci ont retenu que




cet examen sinsérait dans les limites de la normale en dehors de quelques [ésions
d'uncarthrose C3-C4 et C4-C5. Le 18 janvier 2019, en raison d'une fasciite plantaire et afin
de rechercher une éventuelle épine cal canéenne, I'assurée a subi un examen radiographique
de lacheville gauche et de I'avant-pied droit réalisé par le Dr S. , Spécialiste en
radiologie. Celui-ci aretenu que le bilan osseux du talon droit et de la cheville gauche était
normal. Le 15 février 2019, laDre P. , Spécialiste en rhumatologie, a prescrit ala
recourante des orthéses plantaires pour une aponévrosite plantaire avec affaissement de la
volte alamarche. Le 25 février 2019, aprés qu'elle sétait plainte de douleurs importantes
évocatrices de talalgies plantaires dans un contexte de pustul ose palmo-plantaire, I'assurée a
subi un examen d'IRM de la cheville droite ainsi que des examens radiographiques du
genou gauche effectués par laDre H. , Spécialiste en radiologie. Celle-ci aconclu
aune aponévrosite plantaire proximale du pied droite. Elle a précisé qu'aucune fracture de
contrainte du calcanéum ni gonarthrose n'avaient été mises en évidence et que les
radiographies des genoux étaient dans les limites de lanorme. Le 28 février 2019, I'assurée
aencore fait I'objet d'une échographie de la cheville et du pied gauche réalisée par le

Dr [...], spécialiste en médecine nucléaire et radiologie. Celui-ci aconclu a une aponévrosite
plantaire du pied gauche sans autre anomalie décelable, notamment au niveau des tendons
tibiaux antérieur et postérieur. Par rapport de consultation consilium du 6 mars 2019, la
DreP. anotamment expose que I'RM avait confirmé |'aponévrosite plantaire
banale. Le 15 avril 2019 (date du sceau postal), I'assurée a formé une nouvelle demande de
prestations de I'Al devant I'OAI. A I'appui de sademande, elle a alégué souffrir de
fibromyalgie, d'arthrose, d'atteintes aux cervicales, aux lombaires ainsi qu'al'épaule droite,
d'aponévrosite plantaire avec affaissement de la volte plantaire, de dépression, de nodules
au sein gauche ainsi que d'un syndrome des jambes sans repos. Elle exposait que son état de
santé sétait dégradé de maniére exponentielle depuis 2002. Par rapport de consultation
consilium du 16 avril 2019, laDre P. a exposé avoir revu I'assurée le méme jour
pour une aponévrosite plantaire bilatérale qui sétait améliorée a gauche, mais persistait sur
un mode tres douloureux a droite malgré les orthéses plantaires de soutien de vo(te. Le 19
avril 2019, laDre H. aréalisé uneinfiltration échoguidée du fascia plantaire
proximal droit. Le 1 er mai 2019, I'OAI ainformé I'assurée qu'il considérait sa demande du
16 avril 2019 ( recte et ci-apres : 15 avril 2019) comme une nouvelle demande. Le 24 mai
2019, |'assurée a subi un examen d'lRM de I'encéphale aux fins d'investiguer des céphal ées
d'alure migraineuse accompagneées de diplopie. Dans son rapport de consilium du 27 mai
2019, leDr S. aconclu que cette IRM n'avait rien révélé d'anormal. Le 3 juin
2019, laDreP. arecu |'assurée a sa consultation rhumatol ogique. Dans son
rapport de consultation consilium du méme jour, elle a conclu que I'évolution de
I'aponévrosite plantaire droite était insuffisamment favorable avec |a persistance d'une
douleur vive al'appui et alamarche de larégion antéro-interne du talon. Par rapport de
consultation consilium du 10 juillet 2019, le Dr J. , Spécialiste en dermatologie, a
fait état d'un diagnostic de psoriasis cutané a type de pustul ose palmo-plantaire récidivante
depuis 1991. Il aen outre relevé que |'assurée était suivie par laDre P. pour une
aponévrosite plantaire droite et évoqué I'hypothéese diagnostique d'un rhumatisme
psoriasique, étant précisé que I'état de santé de |'assurée n'avait pas été amélioré par des
thérapies par ondes de choc ni par modification de ses orthéses. Le 29 juillet 2019, la
DreP. aexaminé une nouvelle fois |'assurée afin d'évaluer I'évolution de son
aponévrosite plantaire résistante bilatérale. Dans son rapport de consultation consilium du
29 juillet 2019, elle a notamment expose que le tableau était trés atypique pour un



rhumatisme psoriasique car une enthésopathie isolée était rarement suffisante pour porter ce
diagnostic. Par projet de décision du 22 aolt 2019, I'OAl ainformé |'assurée qu'il avait
I'intention de ne pas entrer en matiére sur sa nouvelle demande de prestations de I'Al. 11 a,
en substance, exposé qu'il n'avait pas pu constater de modification notable de la situation
professionnelle ou médicale de I'assurée car il ne disposait d'aucun document médical qui
décrive I'anamneése, |e tableau clinique, les limitations fonctionnelles et I'exigibilité,
évoquant une affection durablement incapacitante au sens de I'Al. Le 10 septembre 2019, la
DreP. arecu |'assurée a sa consultation rhumatol ogique pour le suivi de son
aponévrosite plantaire dans |e contexte d'une pustul ose palmo-plantaire. Dans son rapport
du méme jour, elle a exposé que le tableau clinique présenté par |'assurée était compatible
avec une possible bursite sous-acromiale sur une arthrose acromio-claviculaire et ainsi
conclu aune possible cruralgie sur sténose L4-L5 a vérifier par radiographie lombaire et
IRM ainsi qu'a une possible bursite sous-acromiale droite. Le 18 septembre 2019, |'assurée
acontesté le projet de décision susmentionné. Elle a, en substance, contesté que son état de
santé ne se soit pas notablement modifié et allégué subir une dépression, en sus d'atteintes a
sa santé physique, lesguelles devaient prochainement faire I'objet d'investigations
complémentaires. Le 27 septembre 2019, |'assurée a subi un examen radiographique du
rachis lombo-sacré, du bassin et des deux épaules, un examen d'|RM lombo-sacrée, tous
deux réalisés par le Dr M. , ansi qu'une échographie de I'épaule droite et de

I'épaul e gauche comparative. Par rapports d'examen des 27 et 30 septembre 2019, le

Dr M. aconclu a une tendinobursite non calcifiante de la coiffe des rotateurs a
droite sur conflit antérieur de |'épaule vraisemblable, al'absence de conflit disco-radiculaire
ou disco-dural focalisé, ainsi qu'a des discopathies dégénératives L4-L5 et L5-S1 avec
déchirure de I'anneau fibreux postérieur de L4 sur L5 mais sans appui direct sur le fourreau
dural ou les racines correspondantes dans leur émergence. Le 21 novembre 2019, le

Dr B. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, et K. :
psychothérapeute, ont établi un rapport psychiatrique al'attention de I'OAL. Ils ont retenu
comme ayant une incidence sur la capacité de travail les diagnostics d'état de stress
post-traumatique chronique (F43.1), de trouble dépressif récurrent (F33.2) avec un épisode
alors sévére sans symptdmes psychotiques et de majoration de symptémes physiques pour
des raisons psychologiques (F68.0) ; ils ont en outre pose les diagnostics sans incidence sur
la capacité de travail suivants : personnalité dépendante (F60.7), agoraphobie avec phobie
spécifique des hommes en état d'ébriété (F40.2). Les limitations fonctionnelles étaient les
suivantes : anxiété, dépression récurrente, limitations cognitives, douleurs al'effort,
fatigabilité, baisse de rendement, difficultés de séparation, surinvestissement des liens,
deuils, difficultés a mettre des limites, intolérance au stress. Le Dr B. et

K. estimaient qu'il ne pouvait pas étre exigé de I'assurée qu'elle travaille a
nouveau dans sa précédente activité, qu'il pouvait étre raisonnablement attendu d'elle qu'elle
travaille deux heures par jour dans une activité qui tienne compte de |'atteinte a sa santé et
gue son potentiel de réadaptation était de 25 % maximum dans une activité occupationnelle,
sans exigence de rendement ni constance. Le 28 novembre 2019, aprés avoir réaliseé des
prélevements sanguins le 19 septembre 2019, |'assurée a été a nouveau examinée par la
DreP. . Dans un rapport de consultation consilium du méme jour, celle-ci aconclu
gue le tableau clinique n'était alors pas en faveur d'un rhumatisme psoriasique. Le 12
décembre 2019, I'assurée aretourné al'OAl le formulaire relatif ala détermination de son
statut aprés I'avoir diment rempli, daté et signé. Elley aexposeé que, s elle n'était pas
atteinte dans sa santé, elle travaillerait a 70 % en qualité de veilleuse de nuit dansun EMS



et consacrerait le pourcentage non-travaillé a son ménage ainsi qu'a des activités bénévoles
aupres de personnes nécessiteuses. Le 17 janvier 2020, le Dr D. , médecin
praticien, médecin traitant de I'assurée, a établi un rapport al'attention de I'OAl. Il a posé
comme diagnostics ayant une répercussion sur la capacité de travail de I'assurée ceux de
syndrome anxiodépressif, d'aponévrosite plantaire et de tendinobursite al'épaule droite sur
conflit sous acromial. |l aretenu comme limitations fonctionnelles de I'assurée a prendre en
compte les suivantes : limitations psychologiques, pas de mobilisation active, pas de port de
charge avec |le membre supérieur droit, pas de marche/ station debout prolongée. L'assurée
présentait une incapacité de travail totale dans son activité habituelle depuisle 1 er
décembre 2017. Le 13 juillet 2020, aprés qu'elle sétait plainte de douleurs sous-costales
droites, |'assurée a subi une échographie abdominale réalisée par le Dr M. , lequel
aconclu ala présence de deux lithiases vésiculaires calcifiées au niveau intra-vésiculaire,
sans signe de cholécystite aiglie au jour de |'examen ni d'anomalie hépato-pancréatique par
ailleurs. L'assurée a été hospitalisée aupres du [ ...] du 24 au 25 juillet 2020. Le 24 juillet
2020, elley asubi une cholécystectomie par laparoscopie réalisée par lesDrs|...] et [...],
spécialistes en chirurgie. Le 12 ao(t 2020, |'assurée a été regue pour ses problémes
chroniques de I'épaule droite a la consultation du Dr F. , Spécialiste en chirurgie
orthopédique et traumatologie de |'appareil locomoteur, lequel a considéré, selon son
rapport de consultation du 26 ao(t 2020, qu'il était alors difficile de savoir Sil existait une
|ésion au moins partielle de la coiffe des rotateurs et / ou du long chef du biceps qui pourrait
expliquer la symptomatologie, raison pour laquelle il proposait la réalisation d'une nouvelle
arthro-IRM. Le 13 ao(t 2020, a la suite de plaintes de douleurs compatibles avec une
tendinopathie chronique du sus-épineux et du long chef du biceps, I'assurée a subi un
examen arthrographique de I'épaule droite réalisé par le Dr S. . Celui-ci aconclu a
une arthropathie dégénérative acromio-claviculaire venant au contact avec lajonction
myotendineuse du tendon sus-épineux droit ainsi qu'a un espace sous acromion antérieur
droit. Le 25 ao(t 2020, I'assurée a subi une infiltration échoguidée avec trituration de la
coiffe des rotateurs droite réalisée par le Dr M. . Le 31 aolt 2020, elle arépondu
au questionnaire que lui avait adressé I'OAI en ce sens que son état de santé sétait fortement
aggravé depuis mars 2020. Elle sest plainte de douleurs aux deux pieds lors de la marche,
en dépit de différents traitements prodigués, ainsi qu'aux deux épaules. Elle aau reste
précise avoir subi une cholécystectomie réalisée le 24 juillet 2020 par le Dr [...] ainsi qu'une
infiltration al'épaule droite réalisée le 25 aolt 2020 par le Dr M. , alasuitede
plusieurs seances de physiothérapies restées sans résultats. Elle a encore indiqué qu'elle
n'avait pas pu reprendre d'activité professionnelle et produit divers certificats médicaux
attestant d'une incapacité totale de travail pour raisons médicalesdu 1 er juillet au

30 septembre 2020. Le 8 septembre 2020, I'OAI aindiqué al'assurée qu’ une expertise
médicale pluridisciplinaire alait étre prochainement mise en ceuvre. Le 19 octobre 2020,

I'OAl aconfiéaZ. SA, a[...], lemandat d'établir une expertise médicale
concernant |'assurée. Le 27 octobre 2020, I'OAI ainformé I'assurée du fait que |'expertise
effectuée par Z. SA comporterait un volet en médecine interne générale confié au
DrV. , médecin praticien, un volet en psychiatrie et psychothérapie confié au

Dr L. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, ainsi qu'un volet en

rhumatol ogie confié au Dr N. , Spécialiste en rhumatologie. Le 4 mars 2021, les
DrsV. , L. etL. (ci-apres conjointement : les experts) ont

rendu leur rapport d'expertise pluridisciplinaire. A la suite de leur évaluation consensuelle,
les experts ont retenu que la capacité de travail de |'assurée dans son activité habituelle



d'auxiliaire de soins en EMS était nulle depuis octobre 2018, tandis que sa capacité de
travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, c'est-a-dire une activité
sans efforts de soulévement de plus de 5 kg a partir du sol et a distance du corps, sans
positions en porte-a-faux du buste ou du rachis cervical, sans efforts du membre supérieur
droit au-dela de laligne des épaules, sans maintien bras en I'air a droite et sans mouvements
répétitifs du membre supérieur droit, était totale depuis toujours. Aux termes de ce rapport,
les experts ont notamment exposé ce qui suit s’ agissant de leur évaluation consensuelle :
«[...] 4.2. Diagnostics d'ééments pertinents ayant ou non une incidence sur la capacité de
travail - Cervicalgies sur discopathie C5-C6 et C6-C7, M51.3 - Lombalgie sur discopathie
L4-L5, M51.9 - Douleur de I'épaule droite sur arthropathie dégénérative
acromio-claviculaire avec syndrome sous-acromial, M75.5 - Fibromyalgie, M79.7 -
Trouble dépressif récurrent, épisode actuel |éger, sans syndrome somatique, F33.01 -
Syndrome douloureux somatoforme persistant, F45.4 - Mastose fibrokystique, N60.1 -
Psoriasis, L40.9 - Névralgie du trijumeau droit, G50.0 - Reflux gastro-cesophagien, K21 -
Hypotension orthostatique, 195.1 - Insuffisance veineuse, 187.2 - Céphal ées occasionnelles,
R51 - Asthme avec alergie aux pollens, J45.8 [...] 4.3. Constatations/diagnostics
d'éléments ayant une incidence sur les capacités fonctionnelles Sur le plan rhumatol ogique,
lavaleur globale de sévérité de lafibromyalgie est de 7/12, le retentissement fonctionnel est
donc modéré avec peu de géne sur les gestes de la vie quotidienne. Néanmoins, |'existence
d'une discopathie cervicale et lombaire associée a un syndrome sous acromial de I'épaule
droite entraine les limitations fonctionnelles suivantes : les efforts de soulévement de plus
de 5 kg a partir du sol et adistance du corps, les positions en porte-a-faux du buste ou du
rachis cervical, les efforts du membre supérieur droit au-dela de laligne des épaules, le
maintien bras en I'air adroite, et les mouvements répétitifs du membre supérieur droit. Sur
le plan psychiatrique, les douleurs chroniques, entrant dans le cadre d'un syndrome
douloureux somatoforme persistant ont peu de retentissement sur lavie quotidienne. Le
trouble dépressif récurrent avec un épisode actuel 1éger, sans syndrome somatique
n'‘entraine pas de troubles cognitifs majeurs et n‘a donc pas d'incidence sur les capacités
fonctionnelles. 4.4. Evaluation d'aspects liés ala personnalité pouvant avoir une incidence
n'est pas retenu de troubles de la personnalité, I'expertisée a au cours de savie fait preuve de
stabilité affective et sociale. Elle a pu présenter quel ques traits de caractere de type passif
agressif sans pour autant qu'ils puissent avoir une incidence sur la capacité de travail.

[...] ». lIsont en outre notamment précisé ce qui suit dans le cadre du volet psychiatrique de
leur expertise pluridisciplinaire : «[...] 6. Diagnostics|[...] Nous retenons un trouble
dépressif récurrent devant I'existence d'au moinstrois dépressions, [...]. [...] [...] Nous
retenons|...] un deuil pathologique, [lequel] ne sinscrit pas dans le cadre d'un trouble de
personnalité, et notamment pas dans un cadre d'un trouble de personnalité
émotionnellement labile, car |'expertisée ne décrit pas de colére, de crainte de |'abandon, de
tendance au clivage de I'objet, qui est un mécanisme défensif pour éviter |'angoisse
d'abandon. [...]. Nous ne retenons pas de trouble de personnalité dépendante, évidente,

[ expertisée prendre [ recte : prend] seule des décisions importantes, et n'a pas de crainte
excessive d'étre critiguée. Nous ne retenons pas d'anxiété généralisée, car |'expertisée bien
gu'elle présente une anxiété évidente ne présente pas de manifestations neurovégétatives, et
[...], il n'y apas d'agoraphobie, I'expertisée peut sortir seule de chez elle. Nous ne retenons
pas de phobie spécifique, car I'expertisée, bien qu'elle ait des craintes de I'homme, n'a pas
présenté de crainte vis-avis des experts masculins. Ce retentissement n'est pas mis en avant
dans son mode de fonctionnement général. 11 n'entraine pas de répercussions



socioprofessionnelles. Concernant |'état de stress post-traumatique, [ ...] Nous considérons
gue cet état de stress a disparu depuis son enfance, et nous ne retenons pas de modification
durable de la personnalité, car |'expertisée ne présente pas de détachements affectifs, de
détachement quant au monde extérieur. Nous retenons un syndrome doul oureux
somatoforme persistant, [lequel] ne saccompagne pas de démonstration, et n'est pas
véritablement mis en avant dans | e discours de |'expertisée. L 'expertisée peut marcher, et
réaliser la plupart des actes de la vie quotidienne. Concernant le rapport du docteur

B. , hous retiendrons un récit biographique tout afait similaire. Nous sommes en
accord avec Ie diagnostic de trouble dépressif récurrent et d'épisode actuel moyen au
moment ou |'expertisé ou laréalisation du rapport a ééréalisée [ sic]. En revanche, cet état
sest amélioré comme signale I'expertisée. Nous n'avons pas retenu de personnalité passive
agressive, ni de traits évidents passifs agressifs, maisil est possible que cette expertisée ait
pu présenter quel ques traits de caractere de ce type, sans pour autant gue nous puissions
retenir une répercussion sur la capacité de travail. [ ...] 8. Réponses aux questions du
mandant Capacité de travail dans |'activité exercée jusqu'ici La capacité de travail dans
I'activité exercée jusqu'ici est de 100 % depuis toujours. [...] Ladescription d'une journée
type témoigne d'une absence de retentissement du syndrome douloureux somatoforme
persistant. De plus, nous notons des capacités et des ressources relativement positives,
notamment dans |e cadre de résolution de traumatismes du passe. [...] ». Le 11 octobre
2021, |'assurée sest entretenue a son domicile avec [...], évaluatrice aupres de I'OAl, aux
fins de déterminer son statut et d'évaluer les empéchements ménagers qu'elle rencontrait.
Dans son rapport du 27 octobre 2021, |'évaluatrice a notamment indiqué que I'assurée lui
avait précisé que sans |'atteinte ala santé, elle travaillerait a 80 % pour des raisons
financiéeres. Le 13 octobre 2021, |'assurée a subi une arthroscopie postérieure de la cheville
droite avec résection tissulaire et libération du tendon fléchisseur propre de I’ hallux,
résection du jambier postérieur et synovectomie réalisée par le Dr E. , Spéciaiste
en chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil locomoteur. Par projet de décision
du 13 décembre 2021, annulant et remplagant celui du 22 ao(t 2019, I’ OAl ainformé

| assurée de son intention de rejeter sademande du 15 avril 2019. |l ressortait en effet des
piéces du dossier qu’ une pleine capacité de travail lui était reconnue alafin du délai

d’ attente, soit en octobre 2019, dans une activité respectant les limitations fonctionnelles
suivantes : pas d'efforts de soulévement de plus de 5 kg a partir du sol et a distance du
corps, pas de positions en porte-a-faux du buste ou du rachis cervical, pas d'efforts du
membre supérieur droit au-dela de laligne des épaules, pas de maintien brasen I'air a
droite, et pas de mouvements répétitifs du membre supérieur droit. Tel serait le cas dans un
travail simple et répétitif dans le domaine industriel 1éger, par exemple montage, contréle
ou surveillance d'un processus de production, ouvriere al'établi dans les activités simples et
|égéres, ouvriére dans le conditionnement. Il convenait de comparer le revenu que |'assurée
aurait pu réaliser en 2019 a 100 %, en bonne sant€, en tant qu'auxiliaire de soins avec celui
auqguel elle pouvait prétendre dans une activité adaptée a ses atteintes. Pour ce faire, la
jurisprudence prévoyait de se référer aux données salariales de I'Office fédéral dela
statistique pour évaluer son revenu sans et avec invalidité. En I'occurrence, I'OAI retenait un
revenu sansinvalidité a 100 % de 55'173 fr. 34. Quant au revenu avec invalidité, étant
donné qu'elle n'avait pas repris d'activité professionnelle, il était estimé selon le salaire que
pouvait percevoir une femme dans des activités non qualifiées du domaine de la production
et des services, soit 55'173 fr. 34 2100 %, en 2019. Aucun abattement n'était par ailleurs
justifié dans le cas de I'assurée. Les perspectives de gain de celle-ci avec atteinte ala santé



étaient donc identiques a celles qui prévalaient avant son atteinte. 1l ressortait pour le
surplus de I'enquéte réalisée a son domicile que les empéchements de I'assurée dans la tenue
de son ménage sélevaient 8,9 %. Le taux d'invalidité résultant des activités active (au taux
de 80 %) et ménageére (au taux de 20 %) de |'assurée était donc arrété a 1,78 %. L’ assurée
n'avait donc droit a aucune prestation de |’ Al. Le 28 janvier 2022, I'assurée a subi une
intervention chirurgicale de reprise de la cicatrice interne de son pied droit réalisée par le

DrE. . Le 31 janvier 2022, I’ assurée, représentée par Me Raphaélle Nicolet, a
contesté le projet de décision du 13 décembre 2021 de I'OAl. Le 1 er mars 2022, |'assurée a
€té vue ala consultation du Dr E. , lequel a constaté dans un rapport de

consultation du 8 mars 2022 que la cicatrisation suivait son cours et qu'il n'y avait en
particulier ni suppuration, ni collection sous-jacentes. Par déterminations du 15 mars 2022,
|'assurée, toujours représentée par Me Raphaélle Nicolet, a, en substance, contesté, d'une
part, qu'elle présentait une pleine capacité de travail dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles et, d'autre part, qu'il pouvait étre exigé d'elle qu'elle exploite
économiquement cette capacité de travail résiduelle sur le marché du travail. Elle se
prévalait de I'incidence de ses limitations psychiques, de son &ge avancé, de son manque de
formation professionnelle ainsi que son manque d'activité professionnelle depuis 2002 en
particulier. Elle a en outre allégué une péjoration de son état de santé postérieure ala
reddition du rapport d'expertise du 4 mars 2021 consistant en une problématique
orthopédique, laguelle avait notamment occasionné une arthroscopie pratiquée le 13 octobre
2021 par le Dr E. . Celle-ci avait entrainé une augmentation significative de ses
limitations fonctionnelles, lesquelles n'‘avaient pas été examinées par I'OAl. Aussi |'assurée
at-ellerequis de I'OAI qu'il ordonne une nouvelle expertise renseignant sur les limitations
fonctionnelles résultant de |'atteinte a sa santé sur le plan orthopédique. Le 8 avril 2022,
|'assurée a été a nouveau examinée par le Dr E. , lequel aconstaté que lacicatrice
était fermée et qu'il y avait encore une induration sous-jacente, mais aucun signe d'infection
sous-jacente. Le 29 avril 2022, I'assurée a été revue ala consultation du Dr E.

Dans son rapport de consultation consilium du 10 mai 2023, il a notamment indiqué ce qw
suit : «[...] Anamnese L'évolution suit son cours favorablement chez cette patiente que
Nous avions opérée au niveau de son pied et qui a eu des complications au niveau de sa
cicatrice interne nécessitant une reprise chirurgicale. Examen clinique Actuellement, la
cicatrice est fermée mais elle garde encore de discretes adhérences. |1 n'y a pas de troubles
neurovasculaires. Suite de traitement Devant ce tableau clinique, la patiente continuera a
faire des massages antalgiques, je lui prolonge son arrét de travail pour le social de 6
semaines et serarevue réguliérement a notre consultation. [...] ». Le 5 mai 2022, aprés
gu'elle sétait plainte de souffrir de diarrhée chronique, |'assurée a subi un examen scanner
abdomino-pelvien réalisé par le Dr [...], spécialiste en radiologie. Il ressort du rapport
d'imagerie du méme jour de celui-ci que |'assurée présentait un status post-chol écystectomie
avec une diverticulose sigmoidienne d'aspect calme. Le 5 ao(t 2022, |'assurée a été
examinée par laDreR. , Spécidiste en gastroentérologie, en raison de troubles
digestifs avec douleurs épigastriques post-prandiales persistantes. Dans un rapport de
consultation consilium du 5 ao(t 2022, celle-ci a conclu que |'assurée présentait une gastrite
antrale ainsi qu'un petit ulcére linéaire du corps gastrique. Par courrier du 14 septembre
2022, |'assurée aexpose al'OAl qu'elle souffrait depuis début janvier 2022 de diarrhée
chronique. Le 20 septembre 2022, |'assurée a été revue ala consultation du Dr E. :
Par rapport de consultation du 17 octobre 2022, celui-ci a exposé que |'évolution était alors
favorable chez |'assurée qu'il avait suivie pour une plaie chronique au niveau de son pied



qui sétait finalement bien cicatrisée, si bien que le traitement était considéré comme
terminé du point de vue orthopédique, g outant que |'assurée avait d'autres problématiques
somatiques prises en charge par son médecin traitant. Le 7 novembre 2022, le

DrE. aétabli un rapport al'attention de I'OAl. Il lui a notamment indiqué que
I'assurée pourrait, sur le plan orthopédique, reprendre le travail a partir de janvier 2023 a
100 % dans une activité adaptée, a savoir en position debout-assise alternée et sur un terrain
plat. Le 9 décembre 2022, laDre R. aétabli un rapport somatique al'attention de
I'OALI. Elle aretenu les diagnostics de diverticulose du cdlon, de gastrite antrale et de petit
ulcére du corps gastrique. Elle ne sest pas prononcée sur la situation professionnelle, le
potentiel de réadaptation et les limitations fonctionnelles de I'assurée. Le mémejour, le Dr
D. arépondu au questionnaire que lui avait adresse I'OAI en ce sens que |'état de
santé de |'assurée sétait amélioré depuis son dernier rapport, que |'assurée présentait des
douleurs persistantes au pied droit ainsi que des lombal gies mécaniques, qu'il retenait une
capacité de travail de |'assurée dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles de
100 % desle 1 er janvier 2023, son pronostic éant néanmoins réservé compte tenu que
|'assurée n'avait pas travaillé depuis longtemps. Le 8 février 2023, aprés qu'elle avait signalé
la présence de sang dans ses urines, |'assurée a subi une échographie abdominale compl éte
réalisée par laDre[...], spécialiste en radiologie et médecine nucléaire. Par rapport de
consultation du 9 février 2023, celle-ci a conclu a une trés discréte stéatose hépatique
diffuse homogeéne, étant précise que I'échographie n‘avait démontré ni anomalie, ni calcul
rénal, ni calcul vésical, ni expansivité anormale sur le parenchyme des deux reinsou sur la
paroi vésicale, qui auraient pu expliquer I'hématurie. Le 28 février 2023, I'assurée en a
informé I'OAl, gjoutant qu'elle souffrirait, selon le Dr D. , delamaladie de Berger
de stade 1, soit une maladie auto-immune. Le 2 mars 2023, I'OAl ainformé I'assurée qu'il
estimait qu'une expertise médicale rhumatol ogique était nécessaire afin de clarifier son droit

aux prestations et qu'il envisageait de mandater le Dr N. pour cet examen. Le
méme jour, I'OAl aconfieaZ. SA le mandat d'établir une expertise médicale
rhumatol ogique concernant I'assurée. Le 26 avril 2023, le Dr N. arendu son

rapport d'expertise rhumatologique. Aux termes de ce rapport, |'expert a notamment retenu
cequi suit : «[...] 3.2 Entretien approfondi sur les themes suivants[...] Anamnese
systémique [ ...] elle présente depuis la derniére expertise un ulcére gastroduodénal avec
une gastrite antrale a la suite d’ un examen le 05.08.2022, une diverticulite avec diarrhées,
un diabéte de type 2 et une hématurie essentiellement le soir, secondaire a une maladie de
Buerger avec deux microkystes sur le rein droit. [...] 6. Evaluation médicale[...] 6.3
Diagnostics - Cervicagies sansirradiation sur discopathie C5-C6 et C6-C7, M54.2 -
Lombalgies sur discopathie L4-L5, M54.5 - Douleurs de |’ épaule droite sur arthropathie
dégénérative acromio-claviculaire avec syndrome sous-acromial, M75.5 - Fibromyalgie,
M79.7 - Douleurs du bord interne du pied droit d’ allure neuropathique post-chirurgie pour
ténosynovite du tendon du jambier postérieur, M65 et R52.10 - Chirurgie du canal carpien
droit sans sequelles, G56.0 L es examens complémentaires n’ ont pas montré d’ atteinte
articulaire ou osseuse secondaire a cette surinfection chirurgicale. Les autres diagnostics
sont identiques & la précédente expertise. 7. Evaluation médico-assurantielle (pronostic et
capacités) 7.1 Evaluation de |’ évolution a ce jour s agissant des traitements, des mesures de
réadaptation, etc., discussion des chances de guérison L’ expertisée a été traitée
correctement bien qu’elle ait été victime d’' une surinfection chirurgicale ala suite du geste
arthroscopique. [...] Il n'y adonc aucune raison d envisager un trouble de la marche
majeur, secondaire a cette surinfection chirurgicale, si I’ on utilise un chaussage adapté pour



éviter le frottement local sur lacicatrice. [...] 8. Réponses aux questions du mandant
Capacité detravail dans |’ activité exercée jusqu’ici 0 % depuis octobre 2018 sans
changement par rapport ala précédente expertise. Capacité de travail dans une activité
correspondant aux aptitudes de I’ assuré 100 % avec une interruption entre le 13.10.2021 et
début juin 2022, correspondant a un mois apres laderniére révision de la cicatrice qui s est
déroulée mi-mai 2022. Depuis, la cicatrice est parfaitement stable. Limitations
fonctionnelles : Pas d’ effort de soulévement de plus de 5 kg a partir du sol, pas de porte
a-faux du buste ou du rachis cervical, port de charge limité a5 kg proche du corps, pas

d effort du membre supérieur droit au-dela de laligne des épaules, pas de maintien bras en
I'air adroite, éviter les mouvements répétitifs du membre supérieur droit. Eviter les
marches prolongées ou |es piétinements prolongés. [...] ». Invité arépondre aux questions
complémentaires du Service médical régional de I'assurance-invalidité pour la Suisse
romande (ci-aprés : SMR) par courrier du 2 mai 2023 de I'OAl, I'expert N. ya
répondu comme suit (sic) : «[...] 1) C onsidérant que lareprise chirurgicale de lacicatrice
interne du pied droit aeu lieu le 28.01.2022, et non pas e 16.05.2022 (il sagit de la date du
rapport opératoire et non de I'opération), pourriez-vous préciser la date de reprise

médi co-théorique et I'évolution de la capacité de travail dans une activité adaptée en 2022 ?
Apréslarévision chirurgicale ayant lieu le 28 janvier 2022, on peut considérer que la date
de lareprise médico-théorique de la capacité de travail a 100 % peut se situer fin mars 2022.
Le 8 mars 2022, le docteur E. constate que « La cicatrice suit son cours
actuellement avec un traitement simple, elle aune crodte qui est toute séche, il n'y apas de
suppuration sous-jacente ». 2) Peut-on admettre que lors de la consultation du 08.04.2022
lorsde laquellele Dr E. aconstaté une plaie fermée, sans signe de surinfection,
une activité adaptée aurait pu étre reprise a 100% ? Si non pourquoi ? Oui. [...] ». Le 10
octobre 2023, |'assurée a €té regue en entretien par [...], spécialiste en réinsertion
professionnelle de I'OAI. Aux termes de la note d'entretien du méme jour établie par
celui-ci, 'assurée se projetait comme invalide et ne voyait pas comment €lle pourrait
travailler ; elle ne fermait toutefois pas la porte a essayer une mesure d'orientation. Elle aen
outre annoncé souffrir, en plus de ses problemes rachidiens, de douleurs toujours
exacerbées au pied, si bien qu'elle se déplacait difficilement avec deux cannes anglaises.
Elle a également affirmé souffrir d’ une névralgie du trijumeau, de diarrhées chroniques —
elle devait porter des couches protectrice nuit et jour —, d’une hernie hiatale, d' ulceres a

I’ estomac et d’ un psoriasis rhumatismal au pied. De plus, elle avait expliqué avoir trouvé le
cadavre en décomposition d'une femme assassinée a [ ...] et souffrir d’ angoisse depuis, de
sorte qu'elle avait resserré ses consultations de psychothérapie et alait déménager. Par
courrier du 13 octobre 2023, I'OAI a confirmé sa proposition de mesure faite al'assurée lors
de leur entretien du 10 octobre 2023 consistant en une mesure d orientation selon I art. 15
LAI, auprés du centre|...], a 50 % de taux de présence et pour une durée de trois mois, afin
de déterminer des pistes réalistes et réalisables d’ activité professionnelle. Par courrier du 3
novembre 2023, |'assurée, représentée par son consell , a accepté cette proposition et
indiqué attendre les instructions de I'OAI pour |e déroulement de sa mesure d'orientation
auprés du centre[...]. Le 20 décembre 2023, I'OAI ainformé |'assurée qu'il renongait au
projet de mesure de réadaptation professionnelle prévue pour elle. Il considérait qu'elle ne
pouvait bénéficier du droit a une rente limitée dans le temps et que le droit a des mesures
d'ordre professionnel n'était donc pas ouvert. Par décision du 16 janvier 2024, I'OAIl argjeté
lademande du 15 avril 2019 de . . A I"appui de sadécision, il arepriset, partant,
confirmé la motivation communiquée al’ assurée par projet de décision du 13 décembre



2021. Le 13 février 2024, le Dr B. a établi un nouveau rapport psychiatrique a
I'attention de I'OAL. 1l retenait une | abilité émotionnelle organique (F06.6) depuis au moins
2020 comme diagnostic ayant une incidence sur la capacité de travail, ainsi qu'un état de
stress post-traumatique chronique (F43.1) et un trouble dépressif récurrent, actuellement en
rémission (F33.4), depuis 2019 comme diagnostics sans incidence sur la capacité de travail.
[l concluait & une incapacité de travail de 100 %, désormais engendrée en premier lieu par
des difficultés physiques de |'assurée, laquelle activait secondairement une

symptomatol ogie psychiatrique toutefois également importante, compatible avec une
labilité émotionnelle organique et sans perspective de résolution suffisante a permettre a
|'assurée de regagner une quel congue activité professionnelle soumise & une exigence de
rendement. |l décrivait les limitations fonctionnelles de |'assurée selon I'échelle
semi-quantitative Mini-CIF-APP (0 [pas d'atteinte] a 4 [atteinte tres sévere]) comme suit,
soulignant I'ampleur de I'accés alafatigue, aux difficultés de concentration, au mal-étre
global physique que I'assurée emportait du fait de ses différentes maladies physiques
chroniques : Adaptation aux regles et routines — 3 Planification et structuration des taches —
3 Flexihilité et capacité d'adaptation — 4 Usage des compétences spécifiques — 2 Capacité de
jugement et de prise de décision — 2 Capacité d'endurance — 4 Aptitude a saffirmer —3
Aptitude a établir des relations avec les autres — 2 Aptitude a évoluer au sein d'un groupe —
3 Aptitude a entretenir des relations proches — 2 Aptitude a des activités spontanées — 3
Hygiéne et soins corporels — 0-1 Aptitude a se déplacer — 2. Par courrier du 15 février 2024
al'assurée, I'OAI aaccuse réception du rapport du 13 février 2024 précité, et lui arappelé
gu'une décision de refus de rente lui avait été communiquée le 16 janvier 2024 et quelle
devait partant déposer une nouvelle demande si elle souhaitait qu'il réexamine une nouvelle
fois son droit a des prestations. D. Par acte du 19 février 2024, I. , représentée par
Me Raphaélle Nicolet, aformé recours contre ladécision du 16 janvier 2024 de I'OAl. Elle
aconclu, principalement, al'octroi d'une rente entiére d'invalidité dés le 16 octobre 2019,
subsidiairement, al'annulation de la décision précitée et le renvoi de la cause al'intimé pour
instruction complémentaire sur la situation psychologique de|. et nouvelle
décision et, trés subsidiairement, al'octroi du bénéfice de mesures de réadaptation d'ordre
professionnel telles que prévues par les art. 8, 15, 18 b LAI (loi fédérale du 19 juin 1959 sur
I’ assurance-invalidité ; RS 831.20) et 5 a7 RAI (réglement du 17 janvier 1961 sur

I’ assurance-invalidité ; RS 831.201) ainsi qu'al'allocation d'indemnités journalieres
conformément al'art. 22 a. 1 LAI. A I'appui de son recours, €lle a, en substance, contesté
conserver une quelcongue capacité de travail, respectivement qu’il puisse étre exigé d'ellela
mise en oauvre sur le marché du travail d’ une capacité de travail résiduelle dans une activité
adaptée. Elle reprochait en particulier al'intimé de sétre fondé sur un état de fait incomplet
déslors qu'il n‘avait pas pris en considération I'avis du 13 février 2024 du Dr B. :
ni n‘avait requis d'informations complémentaires auprés de K. . Par réponse du 9
avril 2024, I'intimé a conclu au rejet du recours et au maintien de la décision contestée. |1
relevait notamment que les conclusions retenues aux termes de sa décision devaient étre
confirmées en |'absence d'éléments objectifs nouveaux qui auraient été ignorés des experts
ou seraient survenus entre ladate de I'expertise et ladate de décision. Il joignait a saréponse
copie de l'avis du 8 avril 2024 du SMR. Par réplique du 13 mai 2024, larecourante a
confirmé les conclusions prises au pied de son acte du 19 février 2024. Elle aen outre
produit copie d’ un rapport complémentaire du 10 mai 2024 du Dr B. , ateneur
duquel ce dernier déniait al'expertisede Z. SA toute valeur objective, confirmait
ses conclusions précitées, précisait que |'état de santé global e de la recourante ne sétait pas



amélioré depuis le dernier rapport, mais plutdt aggraveé, et soulignait que les mesures de
réinsertion auxquelles la recourante avait participé avaient totalement échoué en raison des
troubles fonctionnels de celle-ci, ce que I'intimé n'avait pas pris en compte. Par duplique du
11 juin 2024, I'intimé a maintenu sa position. |1 a produit copies du rapport du 12 avril 2024
duDrT. ainsi que de l'avis du 6 juin 2024 du SMR. A teneur de son rapport, le
DrT. anotamment indiqué que la recourante était connue pour plusieurs
comorbidités invalidantes, dont un diabete de type |1 traité depuis 2021 et un ulcére
gastrique en 2022. |1 considérait que son état de santé se pgorait sur les plans physique et
psychiatrique et qu'il persistait une incapacité de travail de 100 % qu'il qualifiait de
définitive. Il priait I'intimé de se référer aux rapports des différents spécialistes consultés par
larecourante. En droit : 1. a) LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie
genérale du droit des assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse,
applicable en matiered’' Al (art. 1 al. 1 LAI). Les décisions des offices Al cantonaux
peuvent directement faire I’ objet d’ un recours devant le tribunal des assurances du siége de
I’ office concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 al. 1 let. aLAl), dansles trente jours suivant
leur notification (art. 60 a. 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. Lelitige
porte sur le droit de larecourante a une rente d’'invalidité des le 16 octobre 2019,
subsidiairement, ala mise au bénéfice de mesures d'ordre professionnel. 3. 8) Le 1 er
janvier 2022 sont entrées en vigueur les dispositions légales (LAI et LPGA notamment) et
reglementaires (RAIl) modifiées dans le cadre du « développement continu de I'Al » (RO
2021 705 ; FF 2017 2535). b) En I’ absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les
principes généraux de droit intertemporel qui prévalent, a savoir |’ application du droit en
vigueur lorsque les faits déterminants se sont produits (ATF 148 V 21 consid. 5.3). Lors de
I’examen d’ une demande d’ octroi de rente d'invalidité, le régime |égal applicable ratione
temporis dépend du moment de la naissance du droit éventuel alarente. Si ladécision
concernant un premier octroi de rente est rendue aprésle 1 er janvier 2022, mais porte sur
un droit qui a pris naissance avant cette date, ce sont lesdispositionsdelaLAl et cellesdu
RAI dans leur version valable jusqu’ au 31 décembre 2021 qui sappliquent (ch. 9101 dela
circulaire de I’ Office fédéral des assurances sociaes [ci-aprés: OFAS] sur I'invalidité et les
rentes dans | assurance-invalidité valable dés le 1 er janvier 2022, état au 1 er janvier 2024
[ci-aprés : CIRAI]). Celarevient a examiner le cas par analogie avec l'art. 17 a. 1 LPGA. )
En I’ espéce, larecourante afait valoir son droit aux prestationsde |’ Al par le dép6t d’ une
demande de prestations de I’ Al auprés de I’intimé le 16 avril 2019, si bien que le droit
litigieux peut avoir pris naissance au plus tot en octobre 2019 (cf. art. 29 a. 1 LAI). Sont
donc applicables al’ examen du droit alarente de larecourante les dispositions de la LAl et
du RAI en vigueur jusqu’' au 31 décembre 2021. C'est ainsi dans cette version que ces
dispositions sont reproduites, citées et appliquées ci-apres. 4. a) aa) Lorsgue larente a été
refusée parce que le degré d’invalidité était insuffisant, la nouvelle demande ne peut étre
examinée que si la personne assurée rend plausible que son invalidité s est modifiée de
maniére ainfluencer ses droits (art. 87 al. 2 et 3 RAI). Lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle
demande, I'administration doit commencer par examiner si les allégations de la personne
assurée sont, d'une maniere générale, plausibles. Si tel est le cas, elle entre en matiére et
entreprend les investigations nécessaires pour déterminer si la modification de situation
alléguée est effectivement survenue et dans quelle mesure elle aun impact sur I’invalidité



(ATF 117 V 198 consid. 3aacontrario ; ch. 5203 CIRALI). bb) Tout changement important
des circonstances propres ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver une révision. Larente peut étre révisée non seulement en cas de modification
sensible de |’ état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses
conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important. En revanche, une
simple appréciation différente d'un état de fait qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé
n'appelle pas une révision au sensdel'art. 17 al. 1 LPGA (ATF 147 V 167 consid. 4.1 et les
arréts cités). cc) La base de comparaison déterminante dans le temps pour |'examen d'une
modification du degré d'invalidité lors d'une révision de larente est constituée par la
derniére décision entrée en force qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec
une constatation des faits pertinents, une appreéciation des preuves et, si nécessaire, une
comparaison des revenus conformes au droit (ATF 147 V 167 consid. 4.1 ; 133V 108
consid. 5.2). dd) Lorsgue la comparai son des états de fait déterminants dans |e temps met en
évidence une modification des circonstances pertinentes, le droit alarente doit étre examiné
anouveau sous tous ses aspects factuels et juridiques, sans que des éval uations antérieures
ne revétent un caractére obligatoire (ATF 141V 9 consid. 2.3 ; Margit Moser-Szeless, art.
17 LPGA, in Anne-Sylvie Dupont/Margit M oser-Szeless [édit.], Commentaire romand —
Loi sur la partie générale des assurances sociales, Bale 2018, n 0 27 ad art. 17 LPGA). b)
aa) Au moment ou la décision du 26 janvier 2006 de refus de rente a été rendue, la
recourante présentait comme seule atteinte ala santé une fibromyalgie, laguelle n‘avait
néanmoins aucune influence sur sa capacité de travail. bb) A I'appui de sanouvelle
demande de prestations de I'Al, larecourante a établi que les circonstances propres a
influencer son degré d'invalidité sétaient notablement modifiées, son état de santé sétant
sensiblement péjoré par la survenance de nouvelles atteintes, si bien que c'est ajuste titre
que l'intimé sest livré a un nouvel examen de son droit ala rente sous tous ses aspects
factuels et juridiques. 5. @) Est réputée incapacité de gain — notamment au sensde |’ art. 28
al. 1let. aLAI —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 qu’ elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Est réputée incapacité de
travail —notamment au sensdel’art. 28 a. 1 let. b LAI —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 I’ assuré peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre
domaine d’ activité (art. 6 LPGA). Est réputée invalidité — notamment au sensde I’ art. 28

al. 1let. c LAl —I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de
longue durée (8 al. 1 LPGA). b) L’ invalidité peut résulter d’ une infirmité congénitale, d’une
maladie ou d'un accident (art. 4 a. 1 LAI). Elle est réputée survenue dés qu’ elle est, par sa
nature et sa gravité, propre a ouvrir droit aux prestations entrant en considération (art. 4 al. 2
LAI). Le moment de la survenance de I'invalidité doit étre déterminé objectivement, d’ apres
I état de santé ; des facteurs externes fortuits n’ ont pas d’ importance. |1 ne dépend en
particulier ni de la date alaguelle une demande a été présentée, ni de celle a partir de
laquelle une prestation a été requise, et ne coincide pas non plus nécessairement avec le
moment ou |’ assuré apprend, pour la premiére fois, que I’ atteinte a sa santé peut ouvrir droit
ades prestations d’ assurance (ATF 140 V 246 consid. 6.1 et les arréts cités). c) Le caractere
invalidant des affections psychiques, des affections psychosomatiques et les syndromes de



dépendance a des substances psychotropes doit en principe faire I’ objet d’ une procédure
probatoire structurée (ATF 145V 215; 143V 418 consid. 6 et 7 ; 141V 281 et les
références citées). Aing, il doit étre établi dans e cadre d’ un examen global, en tenant
compte de différents indicateurs, au sein desguels figurent notamment les limitations
fonctionnelles et les ressources de la personne assurée, de méme que le critere de la
résistance & un traitement conduit danslesréglesdel’art (ATF 141V 281 consid. 4.3 et
4.4). 6. Larecourante reproche al'intimé d'avoir retenu qu’ elle présentait une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles suivantes : pas
d'efforts de soulévement de plus de 5 kg a partir du sol et a distance du corps, les positions
en porte-a-faux du buste ou du rachis cervical, pas d'efforts du membre supérieur droit
au-delade laligne des épaules, pas de maintien bras en I'air a droite, et pas de mouvements
répétitifs du membre supérieur droit. Elle fait valoir que les nombreux problémes médicauix
et les limitations fonctionnelles qu'elle présente I’ empéchent de reprendre une quelconque
activité lucrative. Elle se prévaut des rapports du 13 février et du 10 mai 2024 du

Dr B. .6.1. @) L’assuré adroit aune rente si 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 (let. a), S'il a présenté une incapacité de
travail d’au moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable (Iet. b) et
S, au terme de cette année, il est invalide 8440 % au moins (let. c) (art. 28a. 1 LAI). Le
délai d’attente d’'une année prévu al’art. 28 a. 1 let. b LAl commence a courir au moment
ou I’ on constate une diminution sensible de la capacité de travail, un taux d’incapacité de
20 % étant dga considéré comme pertinent en ce sens (TF 8C_718/2018 du 21 février 2019
consid. 2.2 ; TF9C_162/2011 du 11 novembre 2011 consid. 2.3). b) Pour fixer le degré
d’invalidité, I'’administration — en cas de recours, le juge — se fonde sur des documents
médicaux, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant d’ autres spécialistes pour
prendre position. La tache 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. Les renseignements fournis par les médecins constituent en outre 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 les
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19
ao(t 2009 consid. 4.2). Selon le principe de lalibre appréciation des preuves

(art. 61 let. c LPGA), lejuge apprécie librement les preuves medicales sans étre lié par des
regles formelles, en procédant a une appréciation compl éte 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 plutt qu’ une autre. En ce qui concerne la
valeur probante d’' un rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait

I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il
prenne également en considération les plaintes exprimeées par |a personne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description du contexte
médical et I’ appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions
soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour la valeur probante, n’ est ni
I’ origine du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais
bel et bien son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a;

TF 8C_510/2020 du 15 avril 2021 consid. 2.4). Cela étant, lajurisprudence attache une



présomption d’ objectivité aux expertises confiées par I’ administration & des médecins
spécialisés externes ainsi qu’ aux expertises judiciaires pour résoudre un caslitigieux. Le
juge des assurances ne peut, sans motifs concluants, s écarter de |’ avis exprimé par |’ expert
ou substituer son avis acelui exprimé par ce dernier, dont le role est précisément de mettre
Ses connai ssances particuliéres au service de I’ administration ou de lajustice pour qualifier
un état defait (ATF 125V 351 consid. 3b, en particulier 3b/aa et 3b/bb ; cf. également ATF
135V 465 consid. 4.4 et les références citées). Pour remettre en cause la valeur probante
d’une expertise médicale, il appartient al’ assuré d’ établir I’ existence d’ éléments

obj ectivement vérifiables — de nature clinique ou diagnostique — qui auraient été ignorés
dansle cadre de |’ expertise et qui seraient suffisamment pertinents pour remettre en cause le
bien-fondé des conclusions de |’ expert ou en établir le caractére incomplet (TF

9C 748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.1.1 ; 9C 631/2012 du 9 novembre 2012 consid.
3; 9C_584/2011 du 12 mars 2012 consid. 2.3 ; 9C_268/2011 du 26 juillet 2011 consid.
6.1.2 et les références citées). Cela vaut également lorsgu’ un ou plusieurs médecins ont
émis une opinion divergeant de celle de I’ expert (TF 9C_268/2011 du 26 juillet 2011
consid. 6.1.2 et les références citées). 6.2. a) || convient d'abord d'examiner si les rapports
d'expertise des 4 mars 2021 et 26 avril 2023 de Z. SA peuvent se voir attribuer
une pleine valeur probante et leurs conclusions se voir reconnéitre une présomption

d objectivité au sens de lajurisprudence du Tribunal fédéral (cf. supraconsid. 6.1 |et. b). b)
Lesexpertsde Z. SA ont tous trois procédé a une anamnése compléte de la
recourante, I’ ont rencontrée individuellement et ont tenu compte des plaintes exposées par
larecourante. Leurs constatations se fondent sur un examen complet du dossier, les données
deI’anamneése, les résultats d'examens biol ogiques et |es constats objectifs de leurs examens
cliniques respectifs. L es experts ont expliqué quels diagnostics étaient retenus et pour
guelles raisons. Ils ont en outre évalué la cohérence et la plausibilité des plaintes de la
recourante et appréci é ses capacités, ressources et difficultés. I1s ont intégré dans une
évaluation consensuelle du 4 mars 2021 I’ ensemble de leurs constatations. Aussi ont-ils tout
particulierement exposé quels éléments diagnostiques avaient une incidence sur les
capacités fonctionnelles de la recourante. 1ls ont retenu, en particulier, queni la
fibromyalgie, ni les douleurs chroniques entrant dans |e cadre d'un syndrome doul oureux
somatoforme persistant, ni le trouble dépressif récurrent avec un épisode |éger sans
syndrome somatique n‘avaient d'incidence sur celles-ci (cf. rapport d'expertise du 4 mars
2021, évaluation consensuelle, ch. 4.3) ; seule I'existence d'une discopathie cervicale et
lombaire associée a un syndrome sous acromial de I'épaule droite entrainait des limitations
fonctionnelles (cf. op. cit. , ch. 4.3 et 4.9). Contrairement & ce que semble soutenir la
recourante, cette évaluation consensuelle aainsi permis d’ avoir une vision compléte de sa
situation médicale, de ses atteintes ala santé, de la cohérence entre I’ atteinte, les plaintes et
le status clinique ainsi que de la compliance. Leurs conclusions consensuelles du 4 mars
2021 sont diment motiveées et exemptes de contradictions. Elles ont en outre été complétées
par les conclusions rhumatologiques du 26 avril 2023 de I'expert N. , lesquelles
sont fondées sur de nouvelles constatations tirées d'un examen complet du dossier misa
jour, des données de I'anamnese, des constats cliniques du 13 avril 2023 et des plaintes
subjectives de larecourante recueillies lors du nouvel examen expertal du méme jour
afférentes notamment a ses douleurs neurologiques, cervicales, lombaires et podales. ¢) aa)
La Cour de céans releve plus particulierement ce qui suit S agissant de chacun des volets du
rapport d’ expertise précité du 4 mars 2021, ainsi que du rapport d'expertise rhumatol ogique
du 26 avril 2023. bb) Sur le plan de la médecine interne générale, I'expert V. a



retenu que la recourante présentait du surpoids, une mastose fibrokystique, un psoriasis, une
névralgie du trijumeau droit, un pyrosis, un reflux gastro-cesophagien, une hypotension
orthostatique, une insuffisance veineuse, des céphal ées occasionnelles, ainsi que de I'asthme
avec alergie aux pollens. Il sest fondé non seulement sur un examen approfondi du dossier,
mai s encore sur son propre examen clinique. Au terme de celui-ci et al'aune de l'évolution
de I'é&tat de santé de larecourante, il aconclu qu'il n'y avait pas d'affection susceptible de
retentir sur les capacités de travail (cf. rapport d’ expertise du 4 mars 2021, expertise de
médecine interne générale, ch. 7.1 et 7.2). Aprés avoir constaté que la situation paraissait
stabilisée, il aconsidéré qu'il n'y avait plus aucune limitation al'activité professionnelle, ni
autre frein ala coopération ( op. cit., ch. 7.3 et 7.4). Sil aprécisé qu'il perdurait cependant
des difficultés d'ordre social potentiellement limitantes, au méme titre que des difficultés a
mobiliser les ressources, il a souligné — ajustetitre — que leur évaluation relevait de la
mission de |'expert psychiatre ( op. cit. , ch. 7.4). Les conclusions de I'expert V.

sont diment motivées. cc) Sur le plan psychiatrique, I’ expert L. aretenu les
diagnostics de trouble dépressif récurrent (F33.01) et de syndrome doul oureux somatoforme
persistant (F45.4) et écarté notamment la présence de dysthymie, d'un trouble de
personnalité émotionnellement labile, d'une anxiété généralisée ou d'un état de stress
post-traumatique. Il s'est fondé non seulement sur un examen approfondi du dossier, mais
encore sur ses propres constatations cliniques (rapport d’ expertise du 4 mars 2021, expertise
de psychiatrie, ch. 4.3). Il sest référé & un systéme de classification reconnu, soit la
Classification internationale des maladies et des problémes de santé connexes dans sa 10
eme révision (CIM-10), et a motivé ses conclusions diagnostiques en exposant quels
critéres de classification étaient ou non réunis, singuliérement al'aune des effets
fonctionnels de ces troubles. Ainsi, il a notamment considéré qu'il n'y avait pas chez la
recourante de trouble de personnalité émotionnellement labile car celle-ci ne décrivait ni
colére, ni crainte de |'abandon, ni tendance au clivage de I'objet (cf. op. cit. , ch. 6). Apres
avoir retenu gque la recourante présentait des douleurs chroniques entrant dans le cadre d'un
syndrome douloureux somatoforme persistant, il arelevé que ces douleurs avaient peu de
retentissement sur la vie quotidienne de la recourante car celle-ci pouvait sortir seule de
chez elle et réaliser ses tdches ménagéres (cf. op. cit. , ch. 7.1). Une fois constaté |'épisode
dépressif |éger et son amélioration par un traitement médicamenteux conjugué a une prise
en charge psychothérapeutique, il aen outre relevé que le trouble dépressif récurrent
présenté par la recourante n'était accompagné d'aucun syndrome somatique (cf. op. cit. , ch.
7.1). Au terme de son analyse de la cohérence et de la plausibilité, il n'a pas retrouvé
d'incohérence dans le discours de |'expertisée, mais retenu une exagération de l'intensité
douloureuse et morale décrite ( op. cit. , ch. 7.3). Sagissant des capacités, ressources et
difficultés de larecourante, il aconsidéré qu'elle pouvait sadapter aux regles et aux
routines, qu'elle ne manquait pas de persévérance et qu'elle pouvait en particulier travailler
en groupe, soulignant notamment que la recourante avait su résoudre des traumatismes
importants passés sans dével opper de mécanismes de défense trop important (cf. op. cit. ,
ch. 7.4). Au surplus, il aconsidéré alalumiére de la description par larecourante de sa
journée-type (comp. op. cit. , ch. 3infine) que celle-ci témoignait d'une absence de
retentissement du syndrome douloureux somatoforme persistant (comp. op. cit., ch. 8 ab
initio ). Lesexplications de I'expert L. permettent ainsi de saisir non seulement les
motifs pour lesquels celui-ci aretenu les diagnostics précités et leurs effets fonctionnels,

mai s encore pourquoi il n'a déduit de ces effets aucune réduction de la capacité de travail de
larecourante (comp. ATF 141 V 281 consid. 2.1). Ses conclusions sont ddment motivées,



en sus de résulter d'un examen conforme alajurisprudence du Tribunal fédéral (cf. supra
consid. 5 let. ¢). dd) Sur le plan rhumatologique, I’ expert N. aconsidéré le 4 mars
2021 que larecourante présentait de longue date une fibromyalgie, confirmée par son
propre examen clinique, associée a des atteintes dégénératives cervicales et lombaires peu
évoluées et a un syndrome sous-acromial de |'épaule droite. Il aretenu comme ayant un
impact sur la capacité de travail de larecourante les diagnostics de cervicalgies sur
discopathie C5-C6 et C6-C7 (M51.3), de lombalgie sur discopathie L4-L5 (M51.9) et de
douleur de I'épaule droite sur arthropathie dégénérative acromio-claviculaire avec syndrome
sous-acromial (M75.5) (cf. rapport d’ expertise du 4 mars 2021, expertise de rhumatol ogie,
ch. 6). Aprés avoir apprécie la sévérité de lafibromyalgie et lui avoir attribué une valeur
globale de 7/12, il anéanmoins considéré que son retentissement était modére,
respectivement sans impact sur sa capacité de travail ( op. cit., ch. 6 et 7.2). || afondé ses
conclusions non seulement sur un examen approfondi du dossier, mais encore sur ses
propres constatations anamnestique et cliniques (cf. op. cit. , ch. 3.2 et 4.3). Auterme de
son analyse de la cohérence et de la plausibilité, il aen outre relevé que I'expertisée ne
paraissait pas incohérente et que ses plaintes relatives a ses douleurs étaient plausibles a
I'aune des traitements antal giques recus. || a néanmoins retenu une inadéquation entre ces
plaintes et |es capacités de la recourante dans sa vie quotidienne, étant observé qu'elle
pouvait gérer les gestes de la vie quotidienne, promener son chien et avoir une vie sociale
normale ( op. cit. , ch. 7.3). Sagissant des capacités, ressources et difficultés de la
recourante, il aencore exposé que la recourante était capable de surmonter ses difficultés (
op. cit., ch. 7.4). Il aains retenu que ses limitations fonctionnelles rhumatol ogi ques étaient
incompatibles avec I'activité en EM'S, mais que la recourante conservait une capacité de
travail entiére, sans baisse de rendement, dans une activité respectant dites limitations ( op.
cit.,ch. 7.4 et 8 ab initio ). Les conclusions du 4 mars 2021 de |'expert N. sont
ddment motivées. ee) Sur le plan rhumatol ogique toujours, I'expert N. aretenule
26 avril 2023 |e diagnostic additionnel de douleurs du bord interne du pied droit d’ allure
neuropathi que post-chirurgie pour ténosynovite du tendon du jambier postérieur (M65 et
R52.10). Cette atteinte a la santé de la recourante emportait |les limitations fonctionnelles
additionnelles suivantes : éviter les marches prolongées ou |es piétinements prolongés

(cf. rapport d'expertise rhumatol ogique du 26 avril 2023, ch. 8). Il aégalement précisé ses
conclusions liées ala capacité de travail de larecourante en ce sens que sa capacité de
travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles était de 100 % avec une
interruption entre le 13 octobre 2021 et début juin 2022, correspondant a un mois apres la
derniére révision de la cicatrice qui Sétait déroulée mi-mai 2022 ( loc. cit. ). Il afondé ses
conclusions non seulement sur un examen approfondi du dossier, mais encore sur ses
propres constatations anamnestique et cliniques (cf. op. cit. , ch. 3.2 et 4.3), complétés d'une
évaluation de la cohérence et de la plausibilité ainsi qu'une appréciation des capacités, des
ressources et des difficultés de larecourante (cf. op. cit. , ch. 6.2 et 7.2). || anotamment
relevé que les ressources internes de la recourante semblaient certes altérées, mais par des
facteurs extrasomatiques ( op. cit. , ch. 7.2). Il aainsi procédé a une analyse claire et
complete. Apres que l'erreur de I'expert N. sur ladate alaquelle avait eu lieu la
reprise chirurgicale de la cicatrice interne du pied droit — soit le 28 janvier 2022 (date de
I'opération) et non le 16 mai 2022 (date du rapport opératoire) — a été portée a son attention
par courrier du 2 mai 2023 de I'OAl, I'expert N. aprécisé considérer que la date
de la reprise médico-théorique de la capacité de travail a 100 % pouvait se situer fin mars
2022, deslorsquele Dr E. avait constaté le 8 mars 2022 que la cicatrisation



suivait son cours, la crodte de la cicatrice étant seche, sans suppuration sous-jacente

(cf. courrier du 8 mai 2023 de I'expert N. ). Les conclusions rhumatol ogiques
d'évolution du 26 avril 2023 de I'expert N. , telles que rectifiéesle 8 mai 2023,
sont diment motivées. d) L'argument de la recourante selon lequel le travail de Z.

SA apu étre critiqué par le passé n'est au reste d'aucune pertinence pour |'examen de la
Cour de céans, lavaleur probante d'un rapport d'expertise devant étre examinée
individuellement al'aune des circonstances du cas d'espéce. €) |l convient d'attribuer aux
rapports d’ expertise des 4 mars 2021 et 26 avril 2023 de Z. SA une pleine valeur
probante et de reconnaitre a ses conclusions une présomption d objectivité. f) Il reste a
déterminer si larecourante établit |’ existence d’ é éments objectivement vérifiables
suffisamment pertinents pour remettre en cause le bien-fondé desdites conclusions. g)
Sagissant du rapport du 13 février 2024 du Dr B. , celui-ci y indique retenir pour
diagnostic ayant une incidence sur la capacité de travail une labilité émotionnelle organique
(F06.6) présente depuis au moins 2020 et pour diagnostic sans incidence sur la capacité de
travail un état de stress post-traumatique chronique (F43.1) ainsi qu'un trouble dépressif
récurrent, alors en rémission (F33.4). On ne discerne toutefois pas dans son rapport
d'éléments symptomatol ogiques qui eussent été ignorés des experts. Ainsi, les constatations
médicales auxquelles e Dr B. se référe se rapportent a « des maladies physiques
chroniques qui ont un impact continu sur [IJa qualité de vie [de |a recourante], qui
diminuent et qui continuent a diminuer sa capacité de travail chroniquement a0 % » (son
rapport précité, ch. 2.4), dont il considére qu'elles « engendrent une symptomatologie
psychiatrique qui est compatible avec une labilité émotionnelle organique avec au premier
plan une fatigabilité importante et divers symptdmes organi ques désagréabl es » (son rapport
précité, ch. 2.4), dont en particulier « une perte d'énergie et des difficultés a garder le focus
et la concentration pour une période prolongée, accompagneées par des sentiments
d'étourdissement chroniques » (son rapport preécité, ch. 2.1). Or, lafatigabilité et certaines
limitations cognitives (attention, mémoire, planification) de la recourante avaient ainsi
d'ores et d§a été retenues le 21 novembre 2019 par le Dr B. et K.

(rapport psychiatrique du 21 novembre 2019, ch. 3.4 et 4.4) et portées ala connaissance de
I'intimé comme des experts (cf. rapport d'expertise du 4 mars 2021, synthese du dossier, ch.
65), lesquels ont néanmoins qualifié la fatigabilité de Iégére (cf. rapport d'expertise du

4 mars 2021, expertise psychiatrique, ch. 4.3). Quant aux sentiments d'étourdi ssement
chroniques, on constate que les experts avaient retenu dans le cadre de |'anamnése
systémique de médecine interne générale une tendance a I'hypotension avec sorte de vertige
(cf. op. cit. , expertise de médecine interne générale, ch. 3.2) et retenu une hypotension
orthostatique comme diagnostic sans incidence sur la capacité de travail (cf. op. cit. , ch.
4.2). Quant ala constatation générale d'une symptomatol ogie psychiatrique engendrée par
les maladies physiques chroniques, on rappelle que les experts ont notamment retenu que
les douleurs chroniques de la recourante entraient dans le cadre d'un syndrome doul oureux
somatoforme persistant, mais qu'elles n'avaient que peu de retentissement sur lavie
quotidienne (cf. op. cit. , ch. 4.3). On constate en outre que le Dr B. n'a pas expose
les raisons pour lesquellesil retenait un diagnostic de labilité émotionnelle organique
(FO6.6), mais non celui de syndrome douloureux somatoforme persistant (F45.4). Aussi le
diagnostic de labilité émotionnelle organique (F06.6) posé par le Dr B. apparait-il
bien plutét comme une appréciation différente d'un tableau clinique bien connu, qui a
conduit les experts aretenir les diagnostics de fibromyalgie (M79.7) et de syndrome
douloureux somatoforme persistant (F45.4) notamment. A cela sgoute que le Dr




B. ne recourt aucunement aux indicateurs jurisprudentiels pour se prononcer sur
la capacité de travail de larecourante. On reléve au demeurant que le Dr B. suit la
recourante depuis 2019, de sorte qu’ on peut considérer que la relation thérapeutique et le
rapport de confiance qui leslient le placent dans une situation délicate pour constater les
faits dans un contexte assécurologique (cf. ATF 135V 465 consid. 4.5 et 4.6 et les
références citées ; TF 8C_281/2019 du 19 mai 2020 consid. 5.1). Pour le surplus, le Dr

B. rapporte une amélioration des symptomatol ogies post-traumati que complexe et
anxio-dépressive (son rapport du 13 février 2024, ch. 2.1), tandis que larecourante indiquait
le 13 avril 2023 al'expert N. voir sa psychologue K. unefoistousles
deux mois contre une fois par semaine en novembre 2019 (comp. rapport d'expertise du 26
avril 2023, ch. 3.2, et rapport psychiatrique du 21 novembre 2019 du Dr B. et de
K. ). Au vu de ce qui précede, le rapport du 13 février 2024 du Dr B.

n’ apporte pas d’ & ément nouveau ou qui aurait é&é méconnu, ni ne permet de suspecter une
aggravation durable de I’ état de santé de larecourante, dont il et fallu tenir compte dansle
cadre de I'examen de la demande du 15 avril 2019 de la recourante. h) Quant au rapport du
10 mai 2024 du Dr B. , il ne comprend aucune constatation médicale étayée
objectivement. Le Dr B. se limite en effet a dénier toute valeur objective aux
rapports d'expertise de Z. SA et d'y confirmer son rapport psychiatrique du 13
février 2024. i) Sagissant du rapport du 12 avril 2024 du Dr T. , 0N ne peut que
constater, al'instar del'intimé, queleDr T. y dresse une liste d'atteintes ala santé,
sans qu'il n'en étaye le constat par des éléments cliniques ni afortiori ne les discute d'un
point de vue assécurologique. En particulier, il mentionne une pgoration de I'état de santé
de larecourante, maisil neladate pas, ni ne détaille les ééments cliniques sur lesquelsiil
fonde ce constat. || énonce deux diagnostics qui n'ont pas été expressément constatés par les
expertsde Z. SA, asavoir celui de diabéte de type |l traité depuis 2021 et d'ulcere
gastrique en 2022, maisil ne discute pas leur impact sur la capacité de travail de la
recourante. On constate en outre que chacune de ces atteintes avai ent été portées par la
recourante & la connaissance de |'expert N. (cf. rapport d'expertise du 26 avril
2023, ch. 3.2), lequel n'a pas retenu que ces atteintes auraient des répercussions durables sur
sa capacité de travail. j) En définitive, aucun élément probant et concret ne permet de
renverser la présomption d’ objectivité attachée aux rapports d’ expertise des 4 mars 2021 et
26 avril 2023 de Z. SA, respectivement de remettre en cause leur pleine valeur
probante. 6.3. 8) En conséquence, I’ appréciation des preuves alaquelle s est livré I’ intime et
I'état de fait qu'il aretenu a sa suite échappent atoute critique. b) Le grief de larecourante
quant ala constatation inexacte des faits doit donc étre écarté. En d'autres termes, il ne peut
étre reproché al'intimé d'avoir statué sur le droit aux prestations de I'Al de larecourante en
tenant compte d'une pleine capacité de travail dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles suivantes : pas d’ effort de soulévement de plus de 5 kg a partir du sol, pas de
porte afaux du buste ou du rachis cervical, port de charge limité a5 kg proche du corps, pas
d effort du membre supérieur droit au-dela de laligne des épaules, pas de maintien bras en
I’air adroite, éviter les mouvements répétitifs du membre supérieur droit, éviter les marches
prolongées ou les piétinements prolongés. 7. Larecourante fait également grief al’intimé
d’avoir considéré qu'elle serait en mesure d’ exercer une activité professionnelle adaptée a
ses limitations fonctionnelles, respectivement d'avoir retenu qu'elle pourrait mettre sa
capacité de travail résiduelle en valeur dans un travail simple et répétitif dans le domaine
industriel [éger, par exemple montage, contréle ou surveillance d'un processus de
production, ouvriére al'établi dans des activités simples et |égeres, ouvriére dansle



conditionnement. Elle soutient qu’ on ne peut exiger d'elle, alalumiére de I'ensemble des
circonstances du cas d'espéce, qu’ elle mette en cauvre sa capacité de travail résiduelle sur le
marché de |I’emploi. Elle invogque son défaut d'activité professionnelle depuis 2002, son
absence de formation professionnelle, son expérience professionnelle limitée, son &ge
proche de laretraite ainsi que son incapacité arester debout trop longtemps, a se concentrer
plus d'une heure, afaire des mouvements répétitifs avec le membre supérieur droit ou a
porter des charges supérieures a5 kg. a) Lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un
assuré peut encore exploiter économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché
du travail entrant en considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordonner la
concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences
excessives. |l sensuit que pour évauer l'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner la question de
savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail,
mais uniquement de se demander Sil pourrait encore exploiter économiquement sa capacité
résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre dela
main d'oauvre (TF 8C_407/2018 du 3 juin 2019 consid. 5.2 ; TF 9C_633/2016 du 28
décembre 2016 consid. 4.2). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail
irréalistes. On ne peut parler d activité exigible au sensde |’ art. 16 LPGA, lorsque celle-ci
ne peut étre exercée que sous une forme tellement restreinte qu’ elle N’ existe pratiquement
pas sur le marché général du travail ou que son exercice suppose de la part de I’ employeur
des concessionsirréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un emploi
correspondant (TF 9C_426/2020 du 29 avril 2021 consid. 5.2 ; 9C_326/2018 du 5 octobre
2018 consid. 6.2 ; TF 9C_286/2015 du 12 janvier 2016 consid. 4.2). Sil est vrai que des
facteurs tels que I'&ge, e mangue de formation ou les difficultés linguistiques jouent un réle
non néegligeable pour déterminer, dans un cas concret, les activités que I'on peut encore

rai sonnablement exiger d'un assuré, ils ne constituent pas, en régle générale, des
circonstances supplémentaires qui, a part le caractére raisonnablement exigible d'une
activité, sont susceptibles d'influencer I'éendue de I'invaidité, méme sils rendent parfois
difficile, voire impossible, la recherche d'une place et, partant, I'utilisation de la capacité de
travail résiduelle (TF 9C_98/2021 du 31 mai 2021 consid. 5.2 ; 9C 774/2017 du 30 juin
2017 consid. 5.2 ; 8C_150/2013 du 23 septembre 2013 consid. 3.2). Néanmoins, |’ examen
del’exigibilité s effectue de facon d’ autant plus approfondie que le profil d’ exigibilité est
défini de maniére restrictive (TF 8C_240/2021 du 15 septembre 2021 consid. 3 ;
8C_95/2020 du 14 mai 2020 consid. 5.2.2). b) En I'occurrence, I'intimé aretenu que la
recourante pourrait mettre sa capacité de travail résiduelle en valeur dans un travail ssmple
et répétitif dans le domaine industriel 1éger. Il aainsi mentionné des exemples d'activités
qui sont compatibles avec les limitations fonctionnelles que présente la recourante, soit
celles existant dans le domaine industriel |éger — telles que montage, contréle ou
surveillance d’ un processus de production, ouvriére al’ établi dans des activités simples et
|égéres, ouvriére dans le conditionnement d’ objet de moins de 5 kg ou encore comme
aide-administrative (réception, scannage et autres) ou vente simple (shop et autres) —, ce qui
satisfait aux exigences de lajurisprudence par rapport a la concrétisation des postes
exigibles (cf. notamment TF 8C_772/2020 du 9 juillet 2021 consid. 3.3 et les références
citées). On ne voit au surplus pas que ces activités ne puissent étre exercées par la
recourante que sous une forme tellement restreinte qu'elles n'existeraient quasiment pas sur
le marché général du travail ou que leur exercice impliquerait de I'employeur des
concessions excessives. Ainsi, on rappelle en particulier que le caractere irréaliste des
possibilités de travail doit découler de I'atteinte a la santé — puisqu'une telle atteinte est



indispensable alareconnaissance d'une invalidité (cf. art. 7 et 8 LPGA) — et non de facteurs
étrangers al'invalidité, par exemple de facteurs psychosociaux ou socioculturels (cf. TF
8C_772/2020 précité consid. 3.3 et les arréts cités). Dans ce contexte, lalongue absence du
marché du travail de larecourante n'est d'aucune pertinence. Quant a ses limitations
fonctionnelles, elles ont toutes été prises en compte dans le cadre de la détermination des
postes exigibles, al'exception des difficultés de concentration alléguées par la recourante,
deslors que celles-ci n'ont pas été établies a satisfaction de droit. On observe au demeurant
gue les activités existant dans le domaine industriel |éger telles que susmentionnées ne
requiérent pas de formation particuliére ni d’ expérience spécifique, de sorte que |’ on peut
considérer qu’ elles sont accessibles alarecourante. Pour le surplus, larecourante était agée
de 58 ans au moment ou I’ intimé a constaté que I’ exercice d’ une activité professionnelle
était médicalement exigible. Elle n’avait donc pas atteint I’ &ge a partir duquel le Tribunal
fédéral admet qu'il peut étre plus difficile de se réinsérer sur le marché du travail (ATF 143
V 431 consid. 4.5.2 ;138 V 457 consid. 3.3 ; cf. aussi TF 9C_195/2019 du 11 juin 2019
consid. 5.3.2). Au regard des constatations des experts quant ala capacité de travail de la
recourante et a ses limitations fonctionnelles, il y alieu donc d'admettre qu'il est exigible de
larecourante qu'elle exploite sa capacité de travail résiduelle sur le marché équilibré de
I'emploi (cf. TF 9C_286/2015 du 12 janvier 2016 consid. 4.2 et |es arréts cités), notamment
dans des activités industrielles |égéres du type de celles énumérées ci-avant. ¢) Partant,
I'intimé n'a pas viol € le droit fédéral lorsgqu'il aretenu que lamise en cauvre de sa capacité
detravail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles était rai sonnablement
exigible de larecourante. d) Le grief de larecourante afférent al'exigibilité de lamise en
cauvre de sa capacité de travail résiduelle doit dés lors étre rejeté. 8. |1 convient d'examiner
le taux d'invalidité arrété par I'intimé. a) aa) Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu que
|’ assuré aurait pu obtenir s'il N’ était pas atteint dans sa santé (revenu sans invalidité) est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut encore

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marcheé du travail équilibré (revenu avec invalidité). C' est laméthode ordinaire de
comparaison des revenus (art. 16 LPGA et 28aa. 1 LAI). bb) L’invalidité des assurés

N’ exercant pas d’ activité lucrative et dont on ne peut raisonnablement exiger qu’ils en
entreprennent une est évaluée en fonction de leur incapacité a accomplir leurs travaux
habituels (méthode « spécifique » d’ évaluation deI'invalidité ; art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2
LAI). Par travaux habituels, il faut en principe entendre I’ activité usuelle dans le ménage,
ains que les soins et |’ assistance aux proches (art. 27 a. 1 RAI ; cf. Margit Moser-Szeless,
in Dupont/M oser-Szeless [ édit.], Loi sur la partie générale des assurances sociales,
Commentaire romand, Bale 2018, n 0 52 ad art. 16 LPGA). cc) Pour les personnes qui
exercent une activité lucrative a temps partiel ou travaillent sans étre rémunérées dans

I’ entreprise de leur conjoint, d’ une part, et qui accomplissent par ailleurs des travaux
habituels au sensdes art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2 LAI, d autre part, il convient d abord de
déterminer quelle part de son temps, exprimée en pourcentage, la personne assurée aurait
consacrée al’ exercice de son activité lucrative ou al’ entreprise de son conjoint, sans
atteinte ala santé, et quelle part de son temps €elle aurait consacrée a ses travaux habituels.
Letaux d'invalidité en lien avec I’ exercice de |’ activité lucrative ou de |’ activité dans

I’ entreprise du conjoint est établi conformément aux art. 16 LPGA et 28aal. 1 LAI
(comparaison des revenus), étant toutefois précisé que le revenu qui aurait pu étre obtenu de
cette activité atemps partiel est extrapolé pour la méme activité exercée aplein temps. Le
taux d’invalidité pour la part de son temps consacrée par |a personne assurée a ses travaux



habituels est établi conformément aux art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2 LAl (méthode
spécifique). Lestaux d'invalidité ainsi calculés sont ensuite pondérés en proportion de la
part du temps consacrée a chacun des deux domaines d’ activité, avant d’ étre additionnés
pour fixer le taux d'invalidité globale. C est laméthode mixte d’ évaluation de I’ invalidité
(art. 28aal. 3LAI et 27bisal. 2 a4 RAI). dd) En dépit des termes utilisés aux art. 28aal. 2
s. LAl et8a. 3LPGA, le choix del’une ou I’ autre méthode d’ évaluation de I'invalidité ne
dépend pas du point de savoir si la personne assurée exercait ou non une activité lucrative
avant |’ atteinte ala santé ni si I exercice d' une activité lucrative serait rai sonnablement
exigible de sa part. Il s agit plutdt de déterminer si cette personne exercerait une telle
activité, et aquel taux, dans des circonstances semblables, mais en I’ absence d’ atteinte ala
santé (ATF 1441 28 consid. 2.3 ; 133V 504 consid. 3.3 ; 125V 146 consid. 2¢). b) La
recourante ne souléve pas d'autre moyen concernant le calcul du degré d'invalidité que ceux
qui résultent des griefs qui ont été écartés ci-avant (I’ existence d’ une capacité de travail
nulle et I'inexigibilité de I'exploitation de sa capacité de travail résiduelle dans une activité
adaptée) (cf. supraconsid. 6 et 7). En particulier, elle ne conteste ni la détermination de son
statut, ni le calcul de son préjudice économique, ni I'évaluation de ses empéchements
ménagers, lesquels peuvent étre confirmés. Il convient ainsi de retenir un taux d'invalidité
résultant des activités active et ménagére de larecourante de 1,78 %. 9. Vu la quotité du
taux d'invalidité de larecourante inférieure a 40 %, la décision du 16 janvier 2024 de
I'intimé lui refusant I'octroi d'une rente d'invalidité ne préte pas le flanc alacritique. 10. La
recourante reproche encore al'intime de lui avoir refusé I'octroi de mesures de réadaptation
d'ordre professionnel, étant précise que les conclusions de son recours se référent aux art. 8,
15,18 b et 22 d. 1 LAI, tandis que la motivation dudit recours sattache al'orientation
professionnelle, au placement, voire alaformation de larecourante. Elle allégue en
particulier qu'il ne pourrait étre attendu d'elle qu'elle trouve seule un emploi dansle
domaine industriel 1éger : d'une part, elle n'ajamais exercé d'activité professionnelle dans ce
domaine et, d'autre part, sa situation personnelle serait défavorable. @) aa) Selon’art. 84al. 1
LAI, lesassurésinvalides ou menacés d’ uneinvalidité (art. 8 LPGA) ont droit ades
mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de nature a
rétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir leurs
travaux habituels (let. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). L’art. 8 al. 3 let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation
comprennent notamment |es mesures d’ ordre professionnel au sens des art. 15 a18d LA
(orientation professionnelle, formation professionnelleinitiale, reclassement, placement et
aide en capital). bb) Aux termesdel'art. 15 LAI, I'assuré auquel son invalidité rend difficile
le choix d'une profession ou I'exercice de son activité antérieure a droit a1’ orientation
professionnelle. L'octroi d'une orientation professionnelle suppose que |'assuré soit entrave,
méme de maniére faible, dans sa recherche d'un emploi adéquat ala suite de probléemes de
santé. Sont exclus les handicaps insignifiants qui n'ont pas pour effet de provoquer un
empéchement sérieux et qui, par conségquent, ne justifient pas I'intervention de
I'assurance-invalidité (TF 9C_534/2010 du 10 février 2011 consid. 3.2 et |'arrét cité). cc) A
teneur del'art. 18 a. 1 let. aLAl, I’ assuré présentant une incapacité de travail (art. 6 LPGA)
et susceptible d'étre réadapté adroit a un soutien actif dans la recherche d'un emploi
approprié. Lamesure d'aide au placement se définit comme le soutien que I'administration
doit apporter al'assuré qui est entravé dans la recherche d'un emploi adapté en raison de son
handicap (Michel Valterio, Commentaire delaLoi fédérale sur I’ assurance-invaiditeé,
Genéve/Zurich/Bale 2018, no 7 ad art. 18 LAI). Selon lajurisprudence, il faut ainsi que



I'incapacité de travail présentée par I'assuré, du point de vue quantitatif, qualitatif et
temporel, I'empéche dans une mesure importante de rechercher un emploi et que celui-ci se
déclare prét a étre engagé par un employeur moyen (TF 9C_594/2016 du 18 novembre 2016
consid. 3.2). Si toutefois, la capacité de travail est limitée uniquement du fait que seulesles
activités |égéres peuvent étre exigées de I'assuré, il faut qu'il soit entravé de maniere
spécifique par I'atteinte a la santé dans sa faculté de rechercher un emploi (TF 8C_258/2015
du 24 juin 2015 consid. 4 ; 9C_416/2009 du 1 er mars 2010 consid. 2.2). Une intervention
de I'Al sera notamment justifiée lorsqu'il présente des limitations telles que le mutisme, la
cécité, une mobilité limitée ou des troubles du comportement qui I'empéchent dans sa
recherche detravail (TF 8C_641/2015 du 12 janvier 2016 consid. 2). b) En ce qui concerne
I'orientation professionnelle, eu égard au caractére des atteintes a la santé subies par la
recourante, les propositions formul ées par |e service de réadaptation de |'intimé quant aux
types d'activités que I'on peut raisonnablement exiger de la part de la recourante — montage,
contrdle ou surveillance d’ un processus de production, ouvriére al’ établi dans des activités
simples et |égéres, ouvriere dans le conditionnement d’ objet de moins de 5 kg ou encore
comme aide-administrative (réception, scannage et autres) ou vente simple (shop et autres)
— sont suffisantes pour que la recourante puisse sorienter seule sur le marché du travail. De
maniére plus générale, dans la mesure ou celui-ci offre un éventail suffisasmment large
d'activités |égéres, dont un nombre significatif sont adaptées aux limitations de la
recourante et accessibles sans aucune formation particuliére, il n'existe guére d'obstacles
pour larecourante de choisir un emploi adapté a ses problémes de santé. Dans ces
conditions, I'octroi d'une mesure d'orientation professionnelle financée par I'Al apparait
superflue. Au reste, c'est ajuste titre que I'intimé a considéré que la recourante ne réalisait
pas les conditions posées par lajurisprudence du Tribunal fédéral dans le cadre de I'ATF
145V 209. Quoique larecourante ait atteint I'age de 55 ans, on ne se trouve en effet ni dans
le cas d'une réduction de rente, ni dans celui d'une suppression de rente, ni encore dans celui
d'un octroi atitre rétroactif d'une rente limitée dansle temps (ATF 145V 209 consid. 5; TF
9C 663/2020 du 11 aolt 2021 consid. 4.1). ¢) Sagissant de |'aide au placement, I'intimé a
constaté que larecourante n'avait aucun projet, ni souhait de réintégrer le monde de
I'emploi. En I'absence d'une manifestation de volonté de la recourante de réadaptation
professionnelle, I'intimé était fondé a ne pas lui proposer cette aide, que la recourante n'a
d'ailleurs jamais sollicitée personnellement, déclarant ne plus jamais pouvoir travailler et ne
souhaitant pas de mesure mais une rente (cf. note d'entretien du 10 octobre 2023 de Y annis
Bussy). Au demeurant, la recourante ne présente pas de limitations telles qu'elle serait
empéchée dans sa recherche d'un travail 1éger. d) Au demeurant, les activités adaptées
envisageables au vu des limitations fonctionnelles que présente la recourante ne nécessitent
aucune formation particuliére (cf. supra consid. 7 let. b). On ne discerne dés lors pas

d’ éléments qui pourraient restreindre la prise d’ une telle activité, étant rappelé que la
recourante a eu par le passé une activité lucrative, bien qu'elle ne dispose d'aucune
formation professionnelleinitiale. 11. @) En définitive, le recours, mal fondé, doit étre rejeté
et ladécision litigieuse confirmée. b) La procédure de recours en matiére de contestations
portant sur des prestations de I’ Al devant le tribunal cantonal des assurances est soumise a
desfraisjudiciaires (art. 69 a. 1 bis premiére phrase LAI). Le montant des frais est fixé en
fonction de la charge liée ala procédure, indépendamment de la valeur litigieuse, et doit se
situer entre 200 et 1'000 francs (art. 69 a. 1 bis deuxiéme phrase LAI). En I’ espéce, compte
tenu de I’ampleur de la procédure, il convient de fixer lesfraisjudiciaires a 600 fr. et de les
mettre ala charge de larecourante, qui succombe (art. 49 al. 1 et 91 LPA-VD, applicables



par renvoi del’art. 99 LPA-VD). ¢) Il n'y apas lieu d allouer de dépens alarecourante, qui
N’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g acontrario LPGA et art. 55 LPA-VD). Par ces
motifs, la Cour des assurances sociales prononce: |. Lerecours est rejeté. |1. La décision
rendue le 16 janvier 2024 par I’ Office de |’ assurance-invalidité du canton de Vaud est
confirmée. I11. Lesfraisjudiciaires, arrétés a 600 fr. (six cents francs), sont mis alacharge
del. .IV. 1l n’est pas aloué de dépens. Laprésidente : Lagreffiére: Du L'arrét qui
précede, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifié par I'envoi de photocopies
a: - MeRaphaélle Nicolet (pour I. ), - Office de I’ assurance-invalidité du canton
de Vaud, - Office fédéral des assurances sociales. Le présent arrét peut faire I'objet d'un
recours en matiére de droit public devant le Tribunal fédéral au sensdes art. 82 ssLTF (loi
du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours
constitutionnel subsidiaire au sens des art. 113 ssLTF. Ces recours doivent étre déposés
devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui
suivent la présente notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiére:
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