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TRIBUNAL CANTONAL Al 26/11 - 266/2011 CO UR DE SASSURANCES SOCIALES
Arrét du 30 mars 2011

Présidence de Mme ROTHENBACHER Juges : Mmes Di Ferro

Demierre et Brélaz Braillard Greffier : M. Simon ***** Cause pendante entre :

T. , a Bussigny-Lausanne, recourante, representee par Me Claire Charton, avocate

aLausanne, et OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE CANTON DE

VAUD, aVevey, intimé. Art.8a. 1LPGA; at.4a.1et28a.2LAlI
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-2-Enfait:A. L'assureur-maladie dindemnités journalieres [...] adéposé le 31 octobre
2008 aupreés de I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-apres: I'OAI) un
formulaire de communication de détection précoce en faveur de T. (ci-apres:
I'assurée), née en 1957. L 'assureur-maladie précité aremisal'OAl un rapport du 6 octobre
2008 du Dr Z. , neurochirurgien et chef de clinique adjoint, retenant le diagnostic
d'hernie discale L4-L5 droite et une incapacité de travail de 100% depuis le 31 juillet 2008
pour une durée de six semaines. Le 27 mars 2009, |'assurée a déposé aupres de I'OAl une
demande de prestations Al, se prévalant d'hernie discale et de sciatique chronique, |'atteinte
existant depuis septembre 2007. Elle aindiqué travailler a 50% en qualité d'employée
d'entretien dans une entreprise a Crissier. Un extrait du compte individuel de |'assurée
aupreés de la caisse cantonale de compensation AV S a été versé au dossier, mettant en
évidence pour 2008 un revenu de 8398 fr. Dans un questionnaire rempli le 20 avril 20009,
I'employeur aindiqué que I'assurée bénéficierait sans atteinte a sa santé d'un salaire al'heure
de 19 fr. 10, araison de 43 heures par semaine, puis a notamment décrit |'activité exercée
par l'intéressée. Dans un formulaire 531bis rempli le 21 avril 2009, |'assurée a déclaré que,
sans atteinte ala santé, elle travaillerait a 50% dans son activité habituelle d'employée
d'entretien en raison de nécessité financiere. Dans un rapport du 4 mai 2009, le Dr

K. , médecin généraliste a Bussigny, a posé les diagnostics de lombosciatique
droite apparue au printemps 2008, d'hémilaminectomie L4-L5 le 4 ao(t 2008

- 3 - pour hernie discale adroite et de récidive de syndrome radiculaire irritatif non
déficitaire en L5 droite post-opératoire d'origine indéterminée. |l aretenu une incapacité de
travail de 100% depuis le 27 mai 2008, relevant que sa patiente ne pouvait effectuer son
activité professionnelle en aucune maniére, que les activités ménageres courantes ne
pouvaient étre effectuées de facon continue et que le rendement était réduit "a 100%". Il a
retenu un pronostic défavorable et fait part, sur la base des résultats d'une IRM, de sa
difficulté aexpliguer la symptomatol ogie douloureuse, clairement décrite par la patiente. Le
DrK. a déposé notamment les documents suivants: - Un rapport du 16 aolt 2007
du Centre d'imagerie diagnostique de Lausanne, retenant suite a un scanner lombaire, une
discopathie avec protrusion discale circonférentielle partiellement calcifiée, une hernie



discale médiane partiellement luxée versle bas en L4-L5, al'origine d'un rétrécissement
principalement canalaire, une spondylo-discarthrose au méme niveau et une discopathie
plus modérée en L3-L4 et L5-S1. - Un rapport du 28 aolt 2008 du Centre universitaire
romand de neurochirurgie, posant le diagnostic de syndrome radiculaire irritatif
modérément déficitaire dans le sens d'une hypoesthésie L5 droite sur hernie discale L4-L5
droite. - Un rapport du 6 octobre 2008 dudit centre, relevant que I'évolution de |'assurée
suite alacure chirurgicale était mitigée étant donné la réapparition des douleurs irradiant
dans le membre inférieur droit, puis suggérant des mesures thérapeutiques. - Un rapport du
20 février 2009 dudit centre, relevant ce qui suit: "Mme T. présente une récidive
de son syndrome radiculaire irritatif non déficitaireen L5 D. Le bilan radiologique par IRM
permet d'exclure une récidive de son hernie L4-L5 D et met en évidence une prise de
contraste au niveau L4-L5 compatible avec le tissu cicatriciel. Au vu de I'absence de
récidive, nous ne posons pas

- 4 - d'indication opératoire. Nous avons introduit 9 séances de physiothérapie et
poursuivons le traitement antal gique que la patiente prend déja. Nous ne prévoyons pas de
revoir MmeT. anotre consultation. [...]" - Un rapport du 5 mars 2009 du Dr

M. , Spécialiste FMH en neurologie a Lausanne, retenant la présence d'un
syndrome lombovertébral modéré associé a une symptomatologie L5 droite irritative, non
déficitaire, sans répercussions neuromyographiques relevantes. Sur labase dune IRM, il a
exclu unerécidive de lahernie discale L4-L5 a droite et une compression sur la 5éme racine
lombaire droite, et constaté une relative fibrose cicatricielle en L4-L5. || Sest également
prononcé sur des solutions thérapeutiques. Le 12 mai 2009, le Dr N. :
neurochirurgien et médecin assistant, a posé le diagnostic de hernie discale L4-L5 droite,
signalé une récidive des douleurs, puis retenu un bon pronostic et une capacité de travail
entiere, le rendement étant fonction des douleurs. Ce médecin sest également prononceé sur
les limitations fonctionnelles de I'assurée. Sur proposition du Service médical régional Al
(ci-aprés: le SMR), I'assurée a été soumise a un examen clinique rhumatol ogique, effectué
le 8 septembre 2009 par le Dr W. , Spéciaiste FMH en rhumatologie et en
médecine physique et rééducation au SMR. En date du 7 octobre 2009, ce médecin a pose le
diagnostic de lombosciatalgie D, non-irritative, non déficitaire, persistante aprés cure de
hernie discale L4- L5, de discarthrose avancée L4-5, composante disco-ostéophytaire
médiane, puis retenu une capacité de travail exigible de 50% dans une activité adaptée,
susceptible d'amélioration, depuis début février 2009. Ce médecin a ensuite retenu
notamment ce qui suit: "Lors de I’ entretien, |” assurée précise son activité professionnelle:
MmeT. atravaillé a 50 % dans | es nettoyages d’ entreprises, depuis 1999 et
depuis janvier 2008 pour [...] SA. L’ assurée devait nettoyer les bureaux, lestoilettes, devait
sortir des sacs de poubelles comportant du papier recyclé. Elle estime le port de charges a
15-20 kg, le port de charges parait surestimeé pour une femme de 52 ans. Madame

T. n'apasréuss areprendre son activité professionnelle depuis le 27.05.2008,
aux diresde |’ assurée,

- 5- ellen‘aurait effectué qu’ un seul de reprise en octobre, soldée par un échec apres
une ¥z journée. L’ assurée décrit la persistance d’ une douleur du membre inférieur D partant
depuislafesse, irradiant alaface latérale de la cuisse et de lajambe D, mais n’irradiant pas
distalement dans le pied. La distribution de la douleur ne permet pas d’ affirmer une
radiculalgie L5, on s attendrait a ce que la douleur irradie de facon typique jusgu’ au gros
orteil. L’ assurée a clairement une douleur qui est mécanigue et non neurogene, la douleur



apparaissant lorsgu’ elle se met en station debout, elle n’a pas de douleurs nocturnes. Ce
caractére atypique a dgja été relevé par le médecin-traitant, et pour I'instant les recherches
sur |’ étiologie n’ ont pas permis de définir une structure responsable des doul eurs annoncées
par |’ assurée. Dans les diagnostics différentiels, on peut retenir une douleur référée
articulaire postérieure, ou encore une douleur référée a partir de lahanche. L’ assurée dit
rester couchée 2 a 3 heures par jour, ne fait pratiquement rien dans son ménage en raison

d une exacerbation des douleurs. L’ assurée se décrit tres limitée, avec une tolérance en
station debout ou ala marche de 15 minutes. Elle prend quotidiennement un traitement de
Lyrica® et de Dafalgan®. L’ assurée a eu deux injections épidural es effectuées par le Dr

B. , il n'y apaseu d effet sur lesdouleurs. A |I’examen clinique, |’ assurée évite de
se mettre en flexion du tronc, les transferts couché-assis sont précautionneux. La vitesse de
marche est normale avec une |égére boiterie D. Elle est capable de rester assise pendant 40
minutes, est par moment inconfortable, mais ne se léve pas. L’ examen de médecine interne
montre une pré-obésité, une TA diastolique élevée € 110 mmHg, sous traitement de
Fludex®. Il est demandé a |’ assurée de faire a nouveau contréler sa TA par son
médecin-traitant, elle doit le voir prochainement. || n'y a pas de signes cliniques orientant
vers une pathologie coxo- fémorale. On arrive areproduire en partie la douleur en mettant
sous tension le moyen-fessier D et ala palpation en regard de lacréteiliague; il 'y apas de
douleurs ala palpation rétrotrochantérienne. Les points de Smythe sont négatifsala
recherche d’ une fibromyalgie. Au niveau du rachis, I’ assurée a un reldchement de la sangle
abdominale, une tendance al’ hyperlordose, il N’y a pas de scoliose antalgique. La mobilité
est |égerement limitée tant en flexion qu’ en extension avec un indice de Schober de + 3 cm,
contre les 4-5 cm attendus. La douleur au niveau de lafesse D est reproduite en station
debout par un mouvement associant une rotation et une extension, évoquant une
composante articulaire postérieure du coté D. La palpation est douloureuse sur lestrois
derniers étages lombaires, éconnamment prédominant en L5, I’ é&tage sous-jacent au lieu ou
setrouvait lahernie discale. Latension musculaire lombaire est marquée, doul oureuse du
coté D. Au vu de lamobilité spontanée, de la mobilité active, nous retenons un syndrome
rachidien léger. Trés clairement, il n'y a pas de sciatique irritative, la

- 6 - manoeuvre de Lasegue a 70° réveille une douleur dans lafesse, mais aucune irradiation
plus distalement; la manoeuvre de Lasegue en position assise est quasi asymptomatique. I
n'y apas non plus de cruralgieirritative. Le score de Waddell est négatif pour les signes de
non-organicité. Lalecture du dossier radiologique montre une volumineuse hernie discale
L4-5 paramédiane luxée vers le bas en juin 2008; il s'y associe une discarthrose modérée.
L’ IRM post opératoire de février 2009 met en évidence la persistance d’ un matériel disco-
ostéophytaire paramédian droit, le pincement discal dans le contexte de discarthrose s est
péjoré. Lavolumineuse hernie discale a été résequée. Il n'y a pas de troubles dégénératifs
postérieurs conséquents. En conclusion, |’ assurée présente des douleurs du membre
inférieur D chroniques, clairement de type mécanique, une pseudo-sciatalgie D, ceci sans
atteinte irritative ou déficitaire résiduelle. |l persiste un syndrome rachidien que nous
qualifierons de |éger. La hernie discale a é&té réséquée, il persiste une discarthrose L4-5
avanceée avec une composante disco-ostéophytaire entrant en contact avec le sac dural. Sur
le plan thérapeutique, nous laissons le soin au Dr B. de revoir a sa prochaine
consultation d’ octobre 20009, s'il retrouve la douleur élective lors de mise sous tension des
articulaires postérieurs du c6té D. Si c'est |e cas, une infiltration & visée diagnostique et
thérapeutique des articulations postérieures en L4- L5 ou L5-S1 D pourrait étre effectuée.
En cas de non réponse au traitement d’ antalgie, un nouvel avis neurochirurgical sur la



participation de la discarthrose avancée L4-5 et de la composante disco-ostéophytaire
médiane nous semble indiqué. Sur le plan des capacités fonctionnelles, nous retenons une
certaine discordance entre les allégations de I’ assurée, se décrivant tres limitée et les
constatations radio-cliniques objectivables. L’ assurée est en train de développer a présent
une kinésiophobie, elle passe 2 a 3 heures par jour en position couchée, favorisant le
déconditionnement secondaire. Elle a pris par ailleurs 12 kg depuis|’ arrét de travail. Les
limitations fonctionnelles Rachis lombaire: pas de mouvements répétés de
flexion-extension, pas d’ attitude en porte-a-faux, pas de port de charges au-dela de 5- 7 kg,
pas de position statique debout au-dela de 20 minutes, assis au-dela de 1 heure. Depuis
quand y at-il uneincapacité de travail de 20% au moins? Dans |’ activité physiquement
contraignante d’ employée dans les nettoyages, il existe une incapacité totale depuis le
27.05.2008. Comment le degré d’incapacité de travail a-t-il évolué depuislors?

- 7 - L’incapacité de travail est restée stationnaire dans cette activité physiquement
modérément contraignante, ne respectant pas les limitations fonctionnelles d’ épargne du
rachis décrites. Concernant la capacité de travail exigible, Elle est déterminée par la
tolérance du rachis lombaire aux contraintes mécaniques. Dans une activité adaptée
respectant toutes les limitations fonctionnelles, I’ exigibilité actuelle est de 50 %, I’ état de
santé ne peut étre considéré comme totalement stabilisée. Une réévaluation du cas sur
dossier est afaired’ici 6 mois avec les nouvelles consultations spécialisées a disposition".
Dans un rapport médical SMR du 22 octobre 2009, le Dr D. areprisles
diagnostics et conclusions du Dr W. . Une enquéte économique sur le ménage a
été effectuée au domicile de I'assurée par un enquéteur de I'OAI. Dans un rapport du 9
février 2010, I'OAIl amis en évidence que I'assurée présentait dans son activité de ménagere
(alimentation, entretien du logement, emplettes et courses diverses, lessive et entretien des
vétements, divers), exercée a 50%, un taux d'empéchement de 27.10%. B. Dans un projet de
décision du 3 mars 2010, I'OAI ainformé I'assurée de son intention de lui refuser le droit &
une rente. Se référant a un revenu d'invalide de 23763 fr. 23 — selon |'enquéte suisse sur la
structure des salaires (ci-aprés: ESS) en 2009 dans des activités simples et répétitives, pour
un taux de 50% et avec un abattement de 10% — et & un revenu sansinvalidité de 26'403 fr.
— dansI'ancienne activité, selon I'ESS — I'OAIl amis en évidence un degré dinvalidité pour
la part active de 10%. Compte tenu des empéchements de 27.10% dans la part de ménagere,
exercée a50%, I'OAI aretenu un degré d'invalidité global de 18.55%. Les 19 et 22 avril
2010, par son mandataire, |'assurée a contesté ce projet de décision, se prévalant d'un
empéchement de 10% dans |la part active et de 74.6% dans |a part de ménagére, puis d'un
degré dinvalidité global supérieur a 40%.

- 8 - L'OAI aprocédé a une nouvelle enquéte économique sur le ménage au domicile de
I'assurée par un enquéteur de I'OAI. Dans un rapport du 27 mai 2010, I'OAl amisen
évidence que |'assurée présentait dans son activité de ménagére (alimentation, entretien du
logement, emplettes et courses diverses, lessive et entretien des vétements, divers), exercée
a50%, un taux d'empéchement de 42.55%. L'OAI a motivé les empéchements dans les
différentes activités sur la base des limitations fonctionnelles retenues par le SMR et de
I'aide apportée par le mari de I'assurée. Dans un avis médical SMR du 1er septembre 2010,
lesDrsV. et C. se sont prononcés comme suit au sujet du rapport
d'enquéte du 27 mai 2010: "En |’ absence de pathol ogie psychiatrique, les empéchements
ménagers sont déterminés par une enquéte a domicile, et non par le SMR. En I’ occurrence,
I’ enquéte du 27.5.2010 retient un empéchement de 42,55%. Ce chiffre nous parait surévalué




au vu des limitations fonctionnelles médicales. Par exemple: sous chiffre 6.2, Alimentation,
I”empéchement de 40% ne repose sur aucune limitation objective. |l est assez clair pour
nous que | assurée pourrait préparer les repas et nettoyer la cuisine sans aide. Sous chiffre
6.3, entretien du logement, il N’y a pas de raison que I’ assurée ne puisse pas passer

I’ aspirateur. Cette activité ne nécessite pas de gros effort et peut se faire en position
ergonomique. De méme, sous chiffre 6.5, lessive et entretien des vétements, |e repassage
devrait étre possible soit debout soit assis; mettre le linge dans une machine, méme basse,
peut se faire en épargne du dos par flexion des membresinférieurs’. Par décision du ler
décembre 2010, I'OAI arefusé al'assurée le droit a une rente, se référant aux mémes motifs
gue ceux de son projet de décision. Dans un courrier du mémejour, I'OAl aexpliqué que les
arguments de I'assurée et e réexamen du dossier ne faisaient pas apparaitre des €léments
n'ayant pas été pris en considération dans |'évaluation des empéchements ménagers, de sorte
gu'il y avait lieu de sen tenir au rapport d'enquéte a domicile du 9 février 2010. Concernant
lareprise d'une activité professionnelle adaptée, il aretenu querien ne

- 9 - permettait de sécarter des conclusions du rapport SMR du 7 octobre 2009. C. Par acte
du 21 janvier 2011 de son mandataire, T. fait recours au Tribunal cantonal et
conclut alaréforme de ladécision du ler décembre 2010 de I'OAI dans |e sens de I'octroi
d'une rente entiére a compter du ler décembre 2008, subsidiairement al'annulation de cette
décision et au renvoi du dossier al'OAI pour nouvelle décision. L'assurée soutient que la
possible reprise d'une activité adaptée a son état de santé confine al'arbitraire et qu'elle ne
peut pas, compte tenu de son age et de sa situation personnelle, trouver un emploi adapté a
ses limitations fonctionnelles, de sorte qu'une perte de gain totale doit étre retenue dans la
part active. Sans remettre en cause la pondération du champ d'activité prise en compte pour
la répartition des différentes tdches ménageéres, elle conteste le taux d'empéchement retenu
pour accomplir certaines taches (alimentation, entretien du logement, emplettes et courses
diverses, lessive et entretien des vétements, divers) et se prévaut d'un taux d'empéchement
de 65.25% dans la part de ménagéere. En outre, elle conteste présenter une capacité de
travail de 50% telle que retenue par le Dr W. et allégue que son état de santé sest
récemment détérioré. Dans saréponse du 8 mars 2011, I'OAI conclut au rejet du recours et a
la confirmation de la décision attaguée. Il fait valoir qu'un nombre significatif d'activités
sont adaptées au handicap de I'assurée et que le dossier a été examiné par un spéciaiste en
réinsertion professionnelle, puis renvoie a ses précédents arguments sagissant des
empéchement ménagers. Endroit: 1. a) LesdispositionsdelaLPGA (loi fédérale du 6
octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales, RS 830.1)

- 10- sappliquent al’ Al (art. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur I'assurance- invalidité,
RS 831.20]). Les décisions sur opposition et celles contre lesquelles la voie de I'opposition
n'est pas ouverte — ce qui est le cas des décisions en matiére d'assurance-invalidité (cf. art.
57aLAl) — sont sujettes a recours aupres du tribunal des assurances compétent (art. 58
LPGA). Lerecours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la
décision sujette arecours (art. 60 al. 1 LPGA). Les délais en jours ou en moisfixés par laloi
ou par |’ autorité ne courent pas, notamment, du 18 décembre au 2 janvier inclusivement
(art. 38 d. 4 let. c LPGA). En |'espéce, le recours a été interjeté en temps utile aupres du
tribunal compétent. Respectant pour le surplus les autres conditions de forme prévues par la
loi (art. 61 let. b LPGA notamment), il est recevable. b) LaLPA-VD (loi cantonale vaudoise
du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative, RSV 173.36), entrée en vigueur le ler
janvier 2009, qui sapplique aux recours et contestations par voie d'action dans le domaine



des assurances sociales (art. 2 al. 1 let. c LPA-VD), est applicable dansle cas présent. La
Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal est compétente pour statuer (art. 93 al. 1
let. a LPA-VD). Sagissant d'une contestation relative a une rente d'invalidité, la valeur
litigieuse est manifestement supérieure a 30'000 fr., de sorte que la cause doit étre tranchée
par la cour composée de trois magistrats (art. 83c al. 1 LOJV [loi d'organisation judiciaire
du 12 décembre 1979, RSV 173.01]) et non par un juge unique (cf. art. 94 al. 1let. a
LPA-VD). 2. @) Aux termes de |'art. 8 LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain
totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. L'invalidité peut
résulter d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’ un accident (art. 4 a. ler infine
LAI). Envertudel’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution de

I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur un marché du travail
équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d' une atteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique et qu’ elle persiste

- 11 - aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles. Selon I'art. 16 LPGA,
pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pas
invalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant I activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré. Selon I'art. 28 a. 2 LA, larente est échelonnée selon le
degré d'invalidité; un degré dinvalidité de 40% au moins donne droit a un quart de rente, un
degré d'invalidité de 50% au moins donne droit & une demi- rente, un degré dinvalidité de
60% au moins donne droit a un trois-quarts de rente et un degré d'invalidité de 70% au
moins donne droit a une rente entiére. b) Pour pouvoir fixer le degré dinvalidité,
I'administration — en cas de recours, le tribunal — se base sur des documents meédicaux, le
cas échéant, des documents émanant d'autres spécialistes pour prendre position. Latache du
médecin consiste a évaluer |'état de santé de la personne assurée et aindiquer dans quelle
proportion et dans quelles activités elle est incapable de travailler (ATF 125V 256 consid.
4; TF 9C_519/2008 du 10 mars 2009 consid. 2.1 et les autres références citées). En outre,
les renseignements fournis par |es médecins constituent une base importante pour apprécier
la question de savoir quelle activité peut encore étre raisonnablement exigible de la part de
la personne assurée (ATF 125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2; 114 V 310 consid. 2c;
105V 156 consid. 1; TFA | 274/05 du 21 mars 2006 consid. 1.2; TF | 562/06 du 25 juillet
2007 consid. 2.1). L'assureur social — et e juge des assurances sociales en cas de recours —
doit examiner de maniére objective tous |es moyens de preuve, quelle gu’ en soit la
provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut
liquider I’ affaire sans apprécier I’ ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour
lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. C'est ainsi qu'il
importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une étude

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



9C 1023/2008 du 30 juin 2009 consid. 2.1.1). ¢) Cela étant, selon la Haute Cour, les
constatations émanant de médecins consultés par |'assuré doivent étre admises avec réserve;
il faut en effet tenir compte du fait que, de par la position de confidents privilégiés que leur
confere leur mandat, les médecins traitants ont généralement tendance a se prononcer en
faveur de leurs patients; il convient des lors en principe d'attacher plus de poids aux
constatations d'un expert qu'a celles du médecin traitant (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et
les références citées, TFA | 554/01 du 19 avril 2002 consid. 2d). 3. En premier lieu, la
recourante conteste présenter une capacité de travail de 50% dans une activité adaptée, puis
soutient qu'elle ne pourra pas retrouver du travail dans une activité répondant a ses
limitations fonctionnelles, compte tenu de sa situation personnelle. @) 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. || sensuit que pour évauer l'invalidité, il n'y apaslieu
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 de lamain d'oeuvre (TF | 198/97 du 7 juillet 1998
consid. 3b et les références citées, in VS| 1998 p. 293).

- 13 - On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes. Ainsi, on ne
peut parler d'une activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA, lorsqu'elle ne peut étre exercée
gue 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 concessions
irréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un emploi correspondant (TF

9C _701/2009 du 1er mars 2010 consid. 3.2.3). D'apres ces critéres, il y alieu de déterminer
dans chaque cas et de maniere individuelle si I'assuré est encore en mesure d'exploiter une
capacité de travail résiduelle sur e plan économique et de réaliser un salaire suffisant pour
exclure une rente. Ni sous I'angle de I'obligation de diminuer le dommage, ni sous celui des
possibilités qu'offre un marché du travail équilibré aux assurés pour mettre en valeur leur
capacité de travail résiduelle, on ne saurait exiger d'eux qu'ils prennent des mesures
incompatibles avec I'ensemble des circonstances objectives et subjectives (TF 9C_313/2007
du 8 janvier 2008 consid. 5.2 in fine et laréférence citée; TF 9C_701/2009 du ler mars
2010 consid. 3.2.4). Sil est vrai que des facteurstels que I'age, le mangue de formation ou
les difficultés linguistiques jouent un r6le non négligeable pour déterminer dans un cas
concret les activités que I'on peut encore raisonnablement 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'étendue de
I'invalidité, méme sils rendent parfois difficile, voire impossible la recherche d'une place «t,
partant, |'utilisation de la capacité de travail résiduelle (TF 9C_695/2010 du 15 mars 2011
consid. 5; VS| 1998 p. 293). b) Toutefois, lorsgu'il sagit d'évaluer I'invalidité d'un assuré
qui se trouve proche de |'age donnant droit alarente de vieillesse, il faut procéder aune
analyse globale de la situation et se demander si, de maniére réaliste, cet assuré est en
mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail. Celarevient a déterminer,
dans le cas concret

- 14 - qui est soumis al'administration ou au juge, s un employeur potentiel consentirait
objectivement a engager |'assuré, compte tenu notamment des activités qui restent exigibles



de sa part en raison d'affections physiques ou psychiques, de |'adaptation éventuelle de son
poste de travail & son handicap, de son expérience professionnelle et de sa situation sociale,
de ses capacités d'adaptation a un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales a
la prévoyance professionnelle obligatoire, ainsi que de la durée prévisible des rapports de
travail (TF 9C_695/2010 du 15 mars 2011 consid. 5; TF 9C_918/2008 du 28 mai 2009
consid. 4.2.2; TF 9C_437/2008 du 19 mars 2009 consid. 4). 4. @) En I'espéce, sur
proposition du SMR, |'assurée a été soumise a un examen meédical effectué par le Dr

W. , Spécialisé en rhumatologie. Dans son rapport du 7 octobre 2009, ce médecin a
posé |e diagnostic de lombosciatalgie D, non-irritative, non déficitaire, persistante apres
cure de hernie discale L4-L5, de discarthrose avancée L4-5, composante
disco-ostéophytaire médiane, puis retenu une capacité de travail exigible de 50% dans une
activité adaptée, susceptible d'amélioration, depuis début février 2009. On ne voit pas de
raison de sécarter des conclusions de ce médecin, corroborées par |es autres données
médicales figurant au dossier et dont le rapport complet et détaillé répond aux critéres
permettant de lui reconnaitre une pleine valeur probante. La recourante ne se fonde du reste
sur aucune piece médical e permettant de contester les conclusions du Dr W. .On
retiendra donc, conformément al'avis de ce médecin, que |'assurée présente dans son
activité lucrative une capacité de travail de 50% dans un travail adapté a ses limitations
fonctionnelles. Cela étant, le Dr W. aprécisé qu'une amélioration de la capacité
detravail était possible, sur la base de nouvelles investigations médicales; il n'y a cependant
pas lieu d'en tenir compte, dés lors que cette modification ne permettrait pas de modifier
I'issue du litige, ainsi qu'on le verraplusloin.

- 15 - b) Les limitations fonctionnelles de I'assurée — pas de mouvements répétés de
flexion-extension, pas d’ attitude en porte-a-faux, pas de port de charges au-dela de 5-7 kg,
pas de position statique debout au-dela de 20 minutes, assis au-delade 1 heure (rapport du7
de larecourante ne pourralt étre exercée que sous une forme tellement restreinte qu'elle
n'existe pratiquement pas sur le marché général du travail ou que son existence supposerait
des concessions irréalistes excluant de trouver un emploi correspondant. Si ces limitations
fonctionnelles peuvent de prime abord sembler conséquentes, elles représentent en fait les
mesures classiques d'épargne en vue d'éviter les douleurs provoquées par une pathologie de
la colonne vertébrale, ce qui est le cas de |'assurée (pour un cas similaire: TF 9C_713/2009
du 22 juillet 2010 consid. 3.3). Agée de 53 ans au moment de la décision litigieuse, la
recourante n'avait pas encore atteint I'age a partir duquel la jurisprudence considére
généralement qu'il n'existe plus de possibilité réaliste de mise en valeur de la capacité
résiduelle de travail sur un marché du travail supposé équilibré. Si les restrictions induites
par ses limitations fonctionnelles et son é oignement prolongé du marché du travail peuvent
limiter dans une certaine mesure ses possibilités de retrouver un emploi, on ne saurait
considérer qu'ils rendent cette perspective illusoire. Le marché du travail offre en effet un
large éventail d'activités |égéres, dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont
adaptées aux limitations de la recourante et accessibles sans aucune formation particuliéere.
A titre d'exemples, on peut citer des taches simples de surveillance, de vérification ou de
contréle (TF 9C_713/2009 du 22 juillet 2010 consid. 3.4). Au surplus, il n'appartient pas a
|'assurance-invalidité de répondre des difficultés de la recourante pour trouver un emploi
approprié liées a ses éventuel s problemes de langue ou a son manque de formation
professionnelle. Sil est vrai que de tels facteurs — étrangers al'invalidité — jouent un réle
non négligeable pour déterminer dans un cas concret | es activités que I'on peut encore



raisonnablement exiger d'un assuré, ilsne

- 16 - constituent pas des circonstances supplémentaires qui, a part le caractere
raisonnablement exigible d'une activité, sont susceptibles d'influencer I'étendue de
I'invalidité, méme sils rendent parfois difficile, voire impossible la recherche d'une place «t,
partant, I'utilisation de la capacité de travail résiduelle (ATF 107 V 17 consid. 2c; TF |
1082/06 du 24 septembre 2007 consid. 2.2 et les autres références citées). ¢) On doit donc
admettre que |'assurée peut travailler dans une activité adaptée a 50%, correspondant ala
part active. Pour le surplus, larecourante ne conteste pas le calcul de comparaison des
revenus, qui a été effectué par I'OAI selon les critéres établis par lajurisprudence (TF
8C_125/2010 du 2 novembre 2010; TF 8C_235/2010 du 4 novembre 2010); |'abattement de
10% parait approprié au vu des différents parametres a prendre en considération (TF
9C_1078/2009 du 12 juillet 2010 consid. 5; TF 9C_713/2009 du 22 juillet 2010 consid. 4).
Deslors, conformément ala décision attaguée, on retiendra que le degré d'invalidité dans la
part active est de 10%. 5. Larecourante, qui déclare ne pas remettre en cause la pondération
du champ d'activité prise en compte pour larépartition des différentes taches ménageres,
conteste le taux d'empéchement retenu pour accomplir certaines taches. a) L'évaluation de
I'invalidité peut étre effectuée selon trois méthodes, entre lesquellesil y alieu d'opter lors
du premier examen du droit d'un assuré a des prestations. méthode générale de la
comparaison des revenus (art. 16 LPGA; ATF 130V 343 consid. 3.4), méthode spécifique
(ATF 130V 97 consid. 3.3.1) et méthode mixte (ATF 130 V 393, 125V 146). Le choix
entre ces méthodes dépend du statut de I'intéressé: assuré exercant une activité lucrative a
temps complet (art. 28aal. 1 LAI), assuré sans activité lucrative (art. 28aal. 2 LAI) et
assuré exercant une activité lucrative atemps partiel (art. 28aal. 3 LAI); est en principe
déterminante |'activité qu'exercerait I'assuré, sil n'était pas atteint dans sa santé (ATF 130 V
396 consid. 3.3, 117 V 194 consid. 3b et les arréts cités, RCC 1989 p. 125).

- 17 - Conformément al’art. 28aal. 1 LAI, I'art. 16 LPGA s applique al’ évaluation des
assurés qui, sans atteinte ala santé, exerceraient une activité lucrative atemps complet; il
dispose que pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il

N’ était pasinvalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui
peut rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré. Selon I’art. 28aal. 2 LA, I'invaidité de I’ assuré qui

n’ exerce pas d activité lucrative et dont on ne peut raisonnablement exiger qu’il en
entreprenne une est évaluée, en dérogation al’art. 16 LPGA, en fonction de son incapacité a
accomplir ses travaux habituels (TF | 288/06 du 20 avril 2007 consid. 3.2). Lorsgu'il
convient d'évaluer I'invalidité d'un assuré selon la méthode mixte, I'invalidité des assurés
qui n'exercent que partiellement une activité lucrative est, pour cette part, évaluée selon la
méthode ordinaire de comparaison des revenus. Sils se consacrent en outre aleurs travaux
habituels, I'invalidité est fixée selon la méthode spécifique pour cette activité. Dans ce cas,
il faut déterminer la part respective de I'activité lucrative et celle de I'accomplissement des
autres travaux habituels et calculer le degré d'invalidité d'aprés e handicap dont I'assuré est
affecté dans les deux activités en question (art. 28aal. 3 LAl en corrélation avec les art.
27bis RAI [reglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invaidité, RS 831.201] et 16
LPGA, ains quel'art. 28a a. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI et 8 al. 3 LPGA).
L'invalidité totale de la personne assurée résultera de |'addition des taux d'invalidité
pondérés dans les deux domaines (ATF 130 V 393 consid. 3.3). b) Pour évaluer I'invalidité
des assurés travaillant dans e ménage, I'administration procéde a une enquéte sur les



activités ménagéres et fixe I'empéchement dans chacun des travaux habituels conformément
aux chiffres 3084 ss de lacirculaire concernant I'invalidité et I'impotence de
I'assurance-invaidité (CIIALl). Le Tribunal fédéral a admis la conformité de cette pratique
administrative aux art. 5al. 1 LAI et 27 al.

-18- 1 et 2 RAI (TF9C_467/2007 du 19 mars 2008 consid. 3.3 et les arréts cités). Selon la
jurisprudence, une enquéte ménagere effectuée au domicile de la personne assurée constitue
en régle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements dans
I'accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport
d'enquéte ménagere, il est essentiel qu'il ait été élaboré par une personne qualifiée qui a
connaissance de la situation locale et spatiale, ains que des empéchements et des handicaps
résultant des diagnostics médicaux. Il sagit en outre de tenir compte des indications de la
personne assurée et de consigner les opinions divergentes des participants. Enfin, le contenu
du rapport doit étre plausible, motivé et rédigé de fagcon suffisamment détaillée en ce qui
concerne les diverses limitations et correspondre aux indications relevées sur place.
Lorsque le rapport constitue une base fiable de décision, le juge ne saurait remettre en cause
I'appréciation de |'auteur de I'enquéte que Sil est évident qu'elle repose sur des erreurs
manifestes (ATF 128 V 93, TF 9C_406/2008 du 22 juillet 2008 consid. 4.2; TF

9C _693/2007 du 2 juillet 2008 consid. 3). La part en pour-cent de I'activité ménagere
accordée a chacun des postes en fonction de |'échelonnement selon le ch. 3095 CIIAI reléve
du pouvoir d'appréciation, qui dépend d'une évaluation des circonstances concréetes de la
situation en cause (TF 9C_313/2007 du 8 janvier 2008 consid. 4.1 et les références citées).
c¢) Toujours selon lajurisprudence, lafixation de I'invalidité dans les travaux habituels ne
saurait reposer sur une évaluation médico- théorique. Le facteur déterminant pour éval uer
I'invalidité des assurés n'exercant pas d'activité lucrative consiste dans |'empéchement
d'accomplir les travaux habituels, lequel est déterminé au regard des circonstances
concrétes du cas d'espéce. C'est pourquoi il n'existe pas de principe selon lequel I'évaluation
médicale |'emporte d'une maniére générale sur les résultats de I'enquéte ménagere. Une telle
enquéte a

- 19 - valeur probante et ce n'est qu'atitre exceptionnel, singuliérement lorsque les
déclarations de I'assuré ne concordent pas avec |es constatations faites sur le plan médical,
gu'il y alieu de faire procéder par un médecin a une nouvelle estimation des empéchements
subis dans les activités habituelles (TF | 561/06 du 26 juillet 2007 consid. 5.2.2; TFA |
794/04 du ler mai 2006 consid. 6; TFA | 249/04 du 26 juillet 2004 consid. 5.1.1; TFA |
155/04 du 28 février 2003 consid. 3.2 et les arréts cités). Les empéchements de la personne
assurée doivent étre évalués en tenant compte de I'aide que I'on peut exiger des proches au
titre de I'obligation de réduire le dommage (ATF 130 V 97 consid. 3.2, 123 V 230 consid.
3c et les références citées, TF | 561/06 du 26 juillet 2007 consid. 5.2.1). 6. @) En I'espéce, la
recourante ne conteste pas |'application de la méthode mixte ni les parts (de 50% chacune)
de I'activité lucrative et de I'activité de ménagere, qui correspondent aux piéces versées au
dossier et aux déclarations de I'intéressée. Les critiques émises par la recourante au sujet de
I'enquéte économique diligentée par I'OAI sont sans pertinence. Le rapport du 9 février
2010 — élaboré par une personne qualifiée ayant connaissance de la situation locale et
spatiale ainsi que des empéchements et des handicaps résultant des diagnostics médicaux —
tient compte des indications de |'assurée et est rédigé de facon motivée, précise et compléte.
Larecourante parait méconnaitre la jurisprudence selon laquelle, au titre du devoir de
I'assuré de diminuer le dommage avant de pouvoir requérir des prestations de I'Al, I'aide de



lafamille peut étre requise sagissant du ménage. En I'occurrence la recourante peut
compter sur |'aide de son mari et ses deux enfants sont adultes. En outre, malgreé les
critiques formulées par la recourante au sujet des empéchements dans les différentes taches
ménageres, on ne saurait dire que ce rapport comporte des erreurs manifestes. Il n'y adonc
pas lieu de remettre en cause ce rapport d'enquéte ménagere, qui a donc valeur probante au
sens des criteres reconnus en la matiére par lajurisprudence.

- 20 - Cela étant, une nouvelle enquéte ménagére a été mise en ceuvre par I'OAl, ayant
abouti au rapport du 27 mai 2010, suite aux arguments présentés par |'assurée dans le cadre
de son droit d'étre entendue. On ne voit cependant pas de raisons de faire abstraction du
rapport du 9 février 2010 — qui a valeur probante — pour se fonder sur ce second rapport
d'enquéte, qui ne constitue qu'une appréciation différente d'une méme situation. Le taux
d'empéchement de 42.55% dans I'activité de ménagére retenu par le rapport du 27 mai 2010
est du reste remis en cause par le SMR (rapport du ler septembre 2010 desDrs V.

et C. ), de sorte que la pertinence du premier rapport d'enquéte n'est nullement
infirmée. b) Compte tenu d'un taux d'empéchement respectif de 10% et de 27.10% dans les
parts active et ménagere, le degré dinvalidité séléve a’5% pour la part active (50% x 10%)
et a13.55% (50% x 27.10%) pour la part ménagere, soit au total a 18.55%. |l sensuit que la
recourante n'a pas droit a une rente d'invalidité, ce taux étant inférieur au degré minimal de
40% donnant droit aun quart derente (art. 28 a. 2 LALI). Il en vade méme si on devait
retenir que |'assurée présente une capacité de travail résiduelle supérieure & 50% dans son
activité lucrative en raison d'une amélioration de son état de santé, évoquée par le Dr

W. (consid. 4a supra). Par ailleurs, méme si I'on se fondait sur la deuxiéme
enguéte économique diligentée par I'OAl, le recours devrait également étre rejeté, deslors
gue le degré d'invalidité global, compte tenu des empéchements de 42.55% dans I'activité
de ménageére (exercée a 50%), serait de 26.28% (50% x 42.55 = 21.28% pour |la part
ménagere et 5% pour la part active). Quant aux autres arguments présentés par la
recourante, ils ne permettent pas de remettre en cause I'issue de ce qui précéde. 7. a) En
dérogation al’art. 61 let. aLPGA, la procédure de recours en matiéere de contestations
portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de I’ Al devant le tribunal cantonal des
assurances est soumise

- 21 - adesfraisdejustice. Le montant des frais est fixé en fonction de lacharge liée ala
procédure, indépendamment de la valeur litigieuse, et doit se situer entre 200 et 1'000 fr.
(art. 69 a. 1 bisLAI). En I'espece, lesfrais de procédure doivent étre arrétés a 400 fr. et étre
mis alacharge de larecourante, qui succombe. b) Vu l'issue du litige, il n'y apaslieu
d'alouer de dépens, la recourante n'obtenant pas gain de cause (art. 55 a. 1 LPA-VD; cf.
art. 61 let. g LPGA). Par ces motifs, la Cour des assurances socialesprononce:l.Le
recours est rejeté. 11. Ladécision rendue le 1er décembre 2010 par I'Office de
I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud est confirmeée. 111. Un émolument judiciaire de
400 fr. (quatre cents francs) est mis alacharge de larecourante T. IV 1l n'est pas
alloué de dépens. Laprésidente : Le greffier : Du

- 22 - L'arrét qui précéde, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: - Me
Claire Charton, avocate a Lausanne (T. ) - Office de |'assurance-invalidité pour le
canton de Vaud - Office fédéral des assurances sociaes par I'envoi de photocopies. Le
présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére de droit public devant le Tribunal
fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110),
cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sensdes 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 a. 1 LTF). Le greffier :
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