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Erwagungen

E. 26

ao(t 2010. Il se déterminait notamment comme suit Sagissant des questions posees par
I'OAl:

- 8-"A.1l. Déterminer quelles limitations fonctionnelles (LF) subsisteraient malgré le
traitement médical. Réponse: Les limitations fonctionnelles ont diminué en quatre ans par
I'évolution naturelle des pathol ogies présentées et par des mesures prises par |'expertisee
elle-méme. Un traitement médical, psychothérapeutique ou médicamenteux, n'est pas
imposable ou exigible dans ce cas. || n'aurait rien changé aux limitations fonctionnelles qui
subsistent. A.2. Déterminer la capacité de travail (CT) dans I'activité habituelle de dentiste
apres traitement. Réponse: Un traitement médical, psychothérapeutique ou médicamenteux,
n'est pas imposable ou exigible dans ce cas et compte tenu de I'évolution depuis quatre ans,
n'aurait rien changé dans la capacité de travail en tant que dentiste, qui reste et resteranulle
en raison de la psychopathologie. A.3. Déterminer la capacité de travail dans une activité
adaptée apres traitement. Réponse: L'expertisée, qui veut rester active professionnellement
et qui sans qu'on le lui impose a entrepris elle-méme une réinsertion professionnelle,
retrouve progressivement une capacité de travail dans une activité adaptée en tant
gu'enseignante FPAS. Sa capacité de travail est actuellement encore a 0% dans sa future
nouvelle activité d'ici fin mars 2011, puis, progressivement, elle atteindra un maximum
envisageabl e possible de 50% pendant un an ou deux ans indépendamment de tout
traitement médical et avec les réserves habituelles décrites dans |e pronostic de I'expertise.
B. Déterminer ce que |'assurée peut faire ou ne pas faire comme taches ménageres en
fonction de ses LF objectives (Sagissant de troubles psychiques exclusivement, les
empéchements ménagers chiffrés a 20% me semblent particulierement élevés => il faut
donc déterminer quels empéchements sont réellement justifiés sur le plan médical)
Réponse: Sur le plan pratique, il y a eu une enquéte économique sur le ménage avec un
rapport détaillé du 4 mars 2010 qui décrit une évaluation point par point par une spécialiste.
Sur le plan psychiatrique, en dehors des moments dépressifs et anxieux liés aladysthymie,
il n'y apas de limitation aux taches ménageéres et |'expertisée (comme le décrit I'lCD-10)
reste habituellement capable de faire face aux exigences élémentaires de la vie quotidienne.
Mais, a cause de sa pathologie, |I'expertisée subi des moments de dépression et d'angoisse, a
des fréquences et

- 9 - desduréestres variables, et le chiffre de 20% de limitations fonctionnelles globales
dans un ménage me semble approprié. Ainsi, en tenant compte de ses limitations et en étant
reconnue comme limitée, elle peut éviter le sentiment subjectif pathologique d'étre envahie
ou débordée par ses taches, ce qui diminue I'anxiété et le sentiment dépressif pathol ogique
dont elle souffre et ce qui réduit I'émotivité disproportionnée liée a sa structure de
personnalité pathologique.” Dans un avis du 28 octobre 2010, le SMR arelevé une



contradiction entre le complément d'expertise du Dr B. et ses précédentes prises
de position; il sinterrogeait sur I'incapacité de travail attestée et le fait que I'assurée suivait
une formation. Cela étant, il aconsidéré que I'état de santé psychique de |'assurée n'était pas
stabilisé, de sorte que la capacité de travail ne pouvait étre appréciée dans I'activité
habituelle de I'assurée ou dans une activité adaptée. |1 proposait de mettre en cauvre une
nouvelle expertise psychiatrique indépendante trois mois apres la date de la stabilisation de
I'état de santé telle que retenue par I'expert, soit aprésle ler juillet 2011. Le 4 avril 2011, a
lademande de I'OAl, le Dr B. aprécisé qu'un traitement psychiatrique n'avait pas
de chance de succes sil était imposé a un assuré et que des psychotropes ne pouvaient pas
étre administrés contre le consentement du patient. |l apar ailleursjustifié I'amélioration de
I'état de santé alafin delaformation par le fait que dite formation — et saréussite —
permettrait une valorisation qui diminuerait par exemple l'angoisse. Le 16 mai 2011,
I'assurée a expose al'OAl avoir débuté une formation pédagogique en aolt 2007 et |'avoir
terminée avec succes en mars 2011. Les cours avaient lieu plusieurs soirs par semaine (le
lundi de 18h15 a21h45 et le mercredi de 19h & 21h45), dix week-ends par année (le
vendredi de 18h30 & 21h45 et le samedi de 8h30 a 16h30), auxquels étaient gjoutés

guel ques stages. Elle avait également effectué un remplacement de six mois en 2010, a
raison d'une période par semaine en travaux manuels et était engagée par I'Association de
I'Ecole W.

- 10 - de[...] pour un remplacement du 21 mars au ler juillet 2011, avec un horaire de 18
heures hebdomadaires et un revenu mensuel brut de 3'436 fr. 35. Dans un avisjuriste
interne al'OAIl du 24 mai 2011, il était notamment relevé que I'incapacité de travail totale
attestée par le Dr B. était en contradiction avec le fait que I'assurée avait pu se
former pendant plus de 3 ans. De plus, dans la mesure ou |'assurée ne prenait plus
d'antidépresseurs depuis 2007 et qu'elle avait débuté une formation en ao(t 2007, il y avait
vraisemblablement eu une amélioration de son état de santé. Finalement, I'horaire de travail
depuis son engagement en mars 2011 correspondait & un statut de 50% active. Sur cette
base, I'OAI adécidé la mise en ceuvre d'une expertise psychiatrique auprés de la Dresse

L. , Spéciaiste en psychiatrie et psychothérapie. LaDresse L. aexamine
|'assurée le 8 novembre 2011. Dans son rapport d'expertise du 22 novembre suivant, elle a
posé |es diagnostics affectant |a capacité de travail de personnalité émotionnellement labile
type borderline, mal compensée depuis 2001 (F60.31) et présente depuis "jeune adulte”, et
de trouble dépressif récurrent et actuellement en rémission (F33.4), premier épisode en
1998, deuxieme épisode en 2001 et en rémission depuis 2007. Elle a retenu, comme sans
effet sur la capacité de travail, le diagnostic de dysthymie (F34.1), présent depuis "jeune
adulte'. Dans I'anamnese, la Dresse L. exposait que depuis 10 jours, araison de
trois demi-journées par semaine (lundi matin, mercredi aprés-midi, vendredi matin),
I'assurée travaillait en qualité d'assistante dentaire pour aider son mari au cabinet. Dans les
taches ménageres, elle faisait les courses, les repas et l1alessive; lafemme de ménage était
présente deux fois par semaines, aors qu'elle venait auparavant tous les jours. L'experte
appréciait la situation comme suit: "A I'examen clinique, |'expertisée présente une labilité
de I'humeur avec une thymie abaissée. Des ruminations sont parfois présentes,

- 11 - accompagnées d'une diminution de la confiance en soi. Je n'ai pas objective d'autres
éléments florides de lalignée dépressive. Les symptomes ci-dessus correspondent a une
dysthymie. De méme, la notion de 2 épisodes dépressifs suivis de rémissions permet de
retenir, selon la CIM-10, un diagnostic de trouble dépressif récurrent, actuellement en



rémission depuis 2007. La problématique majeure est celle d'un trouble de la personnalité se
manifestant par un fonctionnement dans e "tout ou rien", des clivages, une difficulté a gérer
ses émotions et les relations affectives, saccompagnant d'épisodes d'angoisse. Bien que
I'expertisée ait suivi diverses thérapies (aupres de psychiatres et de non médecins), cette
personnalité reste mal compensée. Cependant, aucun épisode dépressif majeur n'est survenu
depuis 2007. Ce trouble de personnalité se manifeste par une instabilité de I'numeur et
ponctuellement des bouffées d'angoisse. Le trouble de personnalité entraine comme
limitations un fonctionnement dans le "tout ou rien”, un perfectionnisme, le sentiment de ne
jamais étre ala hauteur, donc incompétente, une vulnérabilité au stress due aun

abai ssement du seuil anxiogéne et une propension al'agir. Ces limitations empéchent
I'activité de médecin dentiste, ceci d'autant plus que Madame n'a plus exercé ce métier
depuis 2001. D'autre part, Madame n'a pas | es ressources psychiques nécessaires pour gérer
le stress dans cette activité. Dans une activité adaptée, telle assistante dentaire comme
I'effectue Mme H. et comme enseignante de travaux manuels al'école

W. , lacapacité de travail est de 60% (d'un 100%). Comme ménagére, acejour,
Madame ne présente pas de limitation. Au vu de ce qui précéde et du dossier, on peut
admettre une amélioration de la santé psychique depuis 2007. Cette amélioration a permis a
I'expertisée de débuter une formation pédagogique al'école W. , d'obtenir un
dipléme et d'effectuer un remplacement pendant 6 mois, montrant ainsi des compétences et
des ressources. On peut donc admettre une incapacité de travail de 100% depuis aolt 2001
jusgu'ajuillet 2007. Dés aolt 2007 (début d'une formation pédagogique al'école

W. ) jusqu'a cejour, l'incapacité de travail est de 40%. Au vu del'évolution, le
pronostic parait favorable quant au maintien d'une activité professionnelle adaptée, ceci
vraisemblablement atemps partiel au vu du trouble de la personnalité et de lafragilité
psychique. Cette situation est aréévaluer dans 2 ans."

- 12 - Auterme de son rapport, laDresse L. rappellait que la capacité de travail
était nulle dans I'activité habituelle de médecin- dentiste, de 60% (d'un 100%) dans une
activité d'assistante dentaire ou d'enseignante de travaux manuels al'école W. et
entiére, sans diminution de rendement, comme ménagére; aucune mesure de réadaptation
professionnelle susceptible d'augmenter la capacité de travail n'était envisageable, ni dans
les activités d'assi stante dentaire ou d'enseignante de travaux manuels eu égard au fait que
ces activités étaient appropriées au taux de 60%. En outre, au vu de I'évolution du trouble de
personnalité émotionnellement labile, type borderline, mal compensée, et des diverses
thérapies entreprises jusgu'alors, il paraissait douteux qu'un suivi psychiatrique puisse
améiorer la capacité de travail; a contrario, le traitement médicamenteux de millepertuis
(Jarsin) était exigible et devait étre poursuivi. Finalement, la Dresse L. précisait
gue I'assurée pouvait travailler dans un milieu comportant peu de stress, que I'activité
adaptée pouvait étre exercée 5 heures par jour et qu'il n'y avait pas de diminution de
rendement dans une activité a 60% (d'un 100%). L'OAIl achargé le service d'enquéte pour
les indépendants de fixer le revenu sansinvalidité de I'assurée. Dans |e rapport rédigé le 21
décembre 2011, il ressortait notamment ce qui suit: "D'apres les piéces au dossier, Madame
H. partageait |e cabinet de son mari et de son beau-pere, également dentistes de
formation. Elle travaillait en tant qu'indépendante et "chague dentiste gérait sa propre
clientéle (...) seulslesfrais fixes du cabinet étaient partagés a parts égales’ (cf. enquéte
économique sur le ménage du 04.03.2011). Au vu de ce qui précede, I'examen des
documents comptables en notre possession (comptes 1997 a 2002) ne nous permettent pas
de calculer le revenu hypothétique sans atteinte ala santé car Madame H. Sest



trouvée en incapacité de travail au cours des années 1998 a 2002. Plutét que de solliciter les
comptes des années 1993 a 1996 plus de 15 ans apres leur bouclement, nous proposons
d'analyser les revenus figurant sur I'extrait de compte individuel (Cl) de Madame

H. . Nous pouvons constater une augmentation réguliére entre 1989 et 2000.
Relevons qu'a l'époque les revenus étaient inscrits avec un

- 13 - décalage de 3 ans, a savoir que les montants comptabilisés en 1999 I'étaient sur la
base des revenus de |'année 1996. L 'évolution étant constante, nous proposons de prendre en
compte le revenu de 1996 (1999 sur le relevé du ClI), asavoir Sfr. 80'200.-, en admettant
qu'il Sagit du résultat d'une activité professionnelle exercée a 50% et de I'indexer pour
obtenir un revenu hypothétique actualisé. Ne sachant pas quelle année doit étre prise en
considération pour la détermination du RS, nous proposons le tableau suivant. Revenu
hypothétique pour une activité de dentiste a 50%: Année 2007 2008 2009 2010 RS 1996
selon CI 80200 80'200 80'200 80200 Indice des salaires nominaux de 2'117 2'117 2'117
2'117 1996 Indice des salaires nominaux année 2'454 2'499 2'552 2'579 en cours Revenu
indexé 92'967 94'672 96'679 97'702 Sagissant de déterminer le revenu hypothétique pour
2011, ne disposant pas encore de |'indice de référence, nous proposons de retenir un taux
d'indexation 2010-2011 de 1.33% tel qu'il ressort de I'évolution du salaire de référence pour
I'application del'art. 26 a. 1 RAl. Le RS ainsi déterminé se monte & Sfr. 99'001.- pour
2011." Dans une notice d'entretien tél éphonique avec le secrétariat W. (Formation
Pédagogique[...]) du 6 mars 2012, le service de réadaptation de I'OAl aexposé que la
formation pédagogique[...]W. , d'une durée de 3 ans et demi, coltait 16'950
francs. Le certificat obtenu al'issue de laformation n'était cependant reconnu qu'aupres
d'une école W. (33 écoles en Suisse et autant d'autres al'étranger) maisil y avait
une recherche constante d'enseignants pour cette école. Le salaire, pour un poste aplein
temps, sélevait a4'300 fr., étant précisé que |'école ne touchait pas de subventions de |'état
et fonctionnait essentiellement sur les donations; les gens qui y travaillaient le faisaient
essentiellement par passion et conviction pédagogique. Le SMR, dans un avisdu ler mars
2012, sest rallié al'appréciation delaDresse L. et aconsidéré que les
empéchements absents les lundis et mercredis — jours de formation — |'étaient aussi les
autres jours de la semaine et ce en accord avec les diagnostics retenus antérieurement tant
par les médecins de |'assurée que

- 14 - par le Dr B. dans ses rapports d'expertise. Il relevait en outre que le fait
d'avoir suivi une formation pédagogique 3 heures 30 d'affilée établissait bien que si des
empéchements persistaient encore, ils éaient minimes. De plus, dans I'exercice dela
profession d'enseignant a temps partiel, 3 heures 30 d'affilée reproduisait une durée de
travail maximale lors d'une demi-journée. Par lettre du 8 mai 2012 al'assurée, I'OAl sest
prononcé sur le complément d'instruction tant médical qu'économique. |l exposait que la
DresselL. , dont I'expertise avait pleine valeur probante, reconnaissait une
amélioration de |'état de santé désfin juillet 2007, en raison de la formation entreprise dans
le domaine de I'enseignement et de I'arrét de la médication anti-dépressive; les limitations
fonctionnelles empéchaient la reprise de I'activité habituelle de dentiste mais la capacité de
travail exigible était de 60% dans une activité adaptée. L'OAI relevait que la question du
statut (détermination du temps consacré a une activité lucrative et du temps consacré ala
tenue du ménage) avait été réétudiée et qu'il ressortait de I'enquéte ménagére que I'activité
de dentiste aurait été poursuivi a 50%, sans atteinte ala santé. |l gjoutait que sagissant des
empéchements ménagers, compte tenu de |'atteinte psychique, |'appréciation de la Dresse



L. I'emportait sur les empéchements retenus par I'enquétrice. Le 30 mai 2012,
I'OAI acommuniqué al'assurée un préavis dans le sens de I'octroi d'une demi-rente
d'invalidité limitée dans le temps, soit du ler octobre 2002 au 31 octobre 2007. || exposait
notamment ce qui suit: "Suite au jugement de la Cour des Assurances Sociales du 23 juin
2009, nous avons repris I'instruction de votre dossier. Pour des raisons de santé vous avez
présenté une incapacité de travail ininterrompue dées le 11 aolt 2001. C'est a partir de cette
date qu'est fixé le délai d'attente d'une année prévu par I'article 28 LAI. A |'échéance du
délai en question, soit au 11 ao(t 2002, votre incapacité de travail était toujours totale dans
toute activité

- 15 - lucrative, de sorte que le droit a une rente était théoriquement ouvert. En effet, lorsque
la demande de prestations Al est déposée plus de 12 mois apres la naissance du droit, les
prestations ne peuvent étre allouées que pour les 12 mois précédant le dépdt de la demande
(art. 48 a. 2 LAI). Votre demande déposée | e 2 octobre 2003 est tardive. Larente ne peut
donc étre allouée que dés e ler octobre 2002. Selon les renseignements en notre possession
il ressort de I'enquéte ménageére, effectuée a votre domicile en date du 4 mars 2011, que
sans atteinte a la santé, vous auriez poursuivi votre activité de dentiste a 50%. Les 50%
restants correspondent a vos travaux habituels. Au vu de votre atteinte psychique, nous
avons tenu compte de |'appréciation de I'expert en ce qui concerne les empéchements
ménagers. Dans votre cas, |'expert estime que votre état de santé n'engendre pas
d'empéchements ménagers objectifs. Pour déterminer votre taux d'invalidité, nous
procédons selon la méthode mixte, soit selon la méthode de comparai son des revenus pour
la part active et selon la méthode de comparai son des champs d'activité pour la part
ménagére. Activité partielle Part Empéchement Degré d'invalidité Active 50% 100% 50%
Ménagére 50% 0% 0% Degré d'invalidité 50% Par ailleurs, si |a capacité de travail
samédliore, il y alieu de considérer que ce changement modifie, le cas échéant, le droit ala
rente dés qu'il a duré trois mois. Selon les piéces médicales portées au dossier et examen de
ces derniéres par le Service médical régional, force est de constater que dés aolt 2007 une
capacité de travail de 60% peut étre exigible de vous dans une activité adaptée telle
gu'assistante dentaire et comme enseignante de travaux manuel. Selon le rapport de notre
service de réadaptation, I'activité d'assistante dentaire que vous exerciez au moment de
I'expertise de novembre 2011 et pour laquelle vous présentez toutes les compétences
nécessaires est adaptée a votre état de santé et permet de réaliser un revenu annuel de CHF
34'794.00 & 50% pour I'année 2007, selon I'étude sur la structure des salaires, TAL dansle
domaine de la santé pour des personnes avec des connaissances spécialisées. En bonne
santé, vous auriez pu prétendre dans votre activité habituelle de dentiste & un revenu annuel
de CHF 92'967.00, pour I'année 2007. Le degré d'invalidité résultant des deux domaines est
le suivant.

- 16 - Comparaisons des revenus: sans invalidité CHF 92'967.00 avec invalidité CHF
34'794.00 La perte de gain séleve a CHF 58'173.00 = invalidité de 62.57% Activité
partielle Part Empéchement Degré d'invalidité Active 50% 62.57% 31.28% M énagere 50%
0% 0% Degré dinvalidité 31% Des mesures professionnelles ne sont pas nécessaires dans
votre cas puisgue vous pouvez exercer |'activité d'assistante dentaire et que d'apres notre
service de réadaptation aucune mesure professionnelle ne permettrait de gagner un salaire
supérieur acelui que vous pouvez réaliser dans votre activité. Notre décision est par
consequent la suivante: A partir du ler octobre 2002, soit 12 mois précédant le dépbt de la
demande le droit a une demi-rente (degré d'invalidité: 50%) est reconnu. Cette prestation est



supprimée dés le ler novembre 2007, soit apresle délai de 3 mois, prévu al'article 88a, .
1, RAI, précité. De plus, nous tenons arelever que ladécision du 21 avril 2008 vous
octroyant une rente entiére pour la période du ler octobre 2002 au

E.31

mai 2007 est annulée. Par conséquent, la restitution des prestations qui n'étaient pas dues
seraen principe demandée selon l'article 25 al. 1 et 2 LPGA." Le 15 aolt 2012, I'OAIl a
rendu une décision conforme au préavis. C. Par acte du 18 septembre 2012, H. a
formé recours contre cette décision auprés de la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal. Elle conclut, avec suite de frais et dépens, principalement a saréforme en ce sens
gu'une rente entiere lui est allouée des et y compris le 1er octobre 2002, subsidiairement a
son annulation et au renvoi de la cause al'intimé pour nouvelle décision; elle conclut
également a ce qu'elle ne soit pas tenue a la restitution des éventuelles prestations indiment
percues. En substance, elle conteste la répartition des parts d'activité ménagére et
professionnelle, laquelle devrait étre, selon elle, appréciée de maniére différenciée dans
I'évolution du temps. Elle fait grief al'intimé de sétre référé, sagissant de

- 17 - I'appréciation de I'invalidité pour la part ménagere, au rapport d'expertise de la Dresse

L. dont les conclusions a ce sujet ne sont pas motiveées et, de surcroit, en
contradiction manifeste avec I'enquéte économique sur le ménage et |'expertise du Dr

B. . Elle reproche également al'intimé de se référer al'appréciation de la Dresse
L. sagissant de la capacité de travail exigible, dans la mesure ou |'experte se

fonde uniquement sur le taux d'activité des le printemps 2011. Elle conteste de surcroit que
I'activité d'assistante dentaire soit adaptée, celle- ci nécessitant une formation autre que celle
de médecin-dentiste. Elle soppose également au revenu d'invalide tel que retenu par
I'intimé, lequel correspondrait au maximum des recommandations salariales, et produit a cet
égard un document des syndicats chrétiens du Valais. Finalement, elle considére que seule
I'analyse du premier expert doit étre retenue, lequel retient un taux d'invalidité
professionnelle de 100% jusgu'en mars 2011, de 50% pendant un ou deux ans, et un taux
d'invalidité de 20% pour la part ménagere. Au terme de son recours, €lle invogue la
prescription du droit de demander la restitution des prestations " soi-disant inddment
touchées" et mentionne, atoutes fins utiles, sabonne foi. Dans sa réponse du 5 novembre
2012, I'OAI propose le rejet du recours et le maintien de la décision attaquée. || précise par
ailleurs que sagissant du formulaire complété le 24 octobre 2003, il parait évident que le
temps de travail décrit ne correspond pas a un temps plein, cela d'autant plus sagissant d'un
médeci n-dentiste exercant son activité atitre indépendant au sein de son propre cabinet. En
outre, selon les propres déclarations de la recourante lors de |'enquéte économique sur le
ménage, son taux d'occupation aurait été de 50% en I'absence d'atteinte ala santé, ce qui
était au demeurant compatible avec les données statistiques pertinente émanant de I'Office
fédéral de la statistique. Le 29 novembre 2012, la recourante aindiqué renoncer au dép6t
d'un mémoire de recours complémentaire. Endroi t:

- 18- 1. a) Lesdispositionsde laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales (LPGA; RS 830.1) sappliquent al'assurance-invalidité, a
moins que laloi fédérale du 19 juin 1959 sur |'assurance-invalidité (LAI; RS 831.20) ne
déroge expressément alaLPGA (art. 1 al. 1 LAI). Les décisions sur opposition et celles
contre lesgquelles la voie de |'opposition n'est pas ouverte sont sujettes a recours aupres du
tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58 LPGA). Le recours doit étre déposé dans les
trente jours suivant la notification de la décision sujette arecours (art. 60 al. 1 LPGA). En



I'espéce, le recours a été formé en temps utile et dans | e respect des formalités prévues par la
loi (art. 61 let. b LPGA notamment), de sorte qu'il est recevable. b) Laloi cantonale
vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative (LPA-VD; RSV 173.36), qui
S applique aux recours et contestations par voie d’ action dans le domaine des assurances
sociaes (art. 2 al. 1 let. c LPA-VD), est applicable dans le cas présent. La Cour des
assurances sociales du Tribunal cantonal est compétente pour statuer (art. 93 al. 1 let. a
LPA-VD). 2. Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente entiére de

I’ assurance-invalidité. Par décision du 21 avril 2008, I’intimé lui areconnu le droit a une
rente entiére limitée dans le temps, soit du ler octobre 2002 au 31 mai 2007. Aprés avoir
complété I'instruction de la cause sur le plan médical et économique alasuite d’ un arrét de
la Cour de céans annulant la décision du 21 avril 2008, I'OAl areconnu al'intéressée le
droit a une demi-rente d'invalidité limitée dans le temps, pour la période du ler octobre
2002 au 31 octobre 2007. H. conteste les éléments retenus a cet effet par I’ OAl,
particulierement la répartition des parts d’ activité ménageére et professionnelle ainsi quele
degré d'invalidité y relatif, et prétend a une rente entiere d’invalidité des le ler octobre
2002.

-19- 3.8 Envertudel'art. 28 a. 1 LAI, I'assuré adroit a une rente d'invalidité sil remplit
les trois conditions cumulatives suivantes: 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. @); il a présenté une incapacité de travail (art. 6
LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable (Iet. b); au
terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (let. ¢). Dans sateneur en
vigueur jusgu'au 31 décembre 2007, cette disposition prévoyait que |'assuré avait droit aun
guart de rente sil était invalide a40% au moins, a une demie rente sil était invalide a 50%
au moins, atrois quarts de rente sil était invalide & 60% au moins et a une rente entiére pour
un taux d'invalidité de 70% au moins (RO 2003 p. 3844). L 'échelonnement de la rente tel
gue mentionné figure désormais al'art. 28 a. 2 LAI. b) Le statut de I'assuré (assuré exercant
une activité lucrative a temps complet, assuré non actif, assuré exercant une activité
lucrative a temps partiel) détermine la méthode d'évaluation de I'invalidité applicable, entre
les trois méthodes reconnues (méthode général e de comparai son des revenus applicabl e aux
assurés exercant une activité lucrative atemps complet, art. 28aa. 1 LAl [art. 28 al. 2 LAI
dans sa teneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2007] en corrélation avec I'art. 16 LPGA;
méthode spécifique de comparai son des champs d'activité, applicable aux assurés non
actifs, art. 28aa. 2 LAI [art. 28 a. 2bis LAl dans sateneur en vigueur jusqu'au 31
décembre 2007] en corrélation avec I'art. 8 al. 3 LPGA et I'art. 27 RAI [réglement du 17
janvier 1961 sur |'assurance- invalidité; RS 831.201]; méthode mixte, applicable aux
assurés exercant une activité lucrative atemps partiel, art. 28aal. 3LAI [art. 28 a. 2ter LAI
dans sa teneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2007]). La détermination du statut de
I'assuré seffectue en fonction de ce qu'il aurait fait dans les mémes circonstances si 'atteinte
alasanté n'était pas survenue, en tenant compte d'éléments tels que la situation financiére
du ménage, I'éducation des enfants, |'age de I'assuré, ses qualifications

- 20 - professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 125 V
146 consid. 2c; ATF 117 V 194 consid. 3b; TF | 707/2001 du 20 février 2003 consid. 2.1).
Il Sagit d'une appréciation hypothétique qui doit prendre en compte également des
intentions hypothétiques de la personne assurée, lesquelles ne peuvent pas étre prouvées
directement mais doivent en régle générale étre déduites d'indices externes (TF | 693/2006



du 20 décembre 2006 consid. 4.1). Chez les assurés qui n'exercaient que partiellement une
activité lucrative, I'invalidité est, pour cette part, évaluée selon la méthode générale de
comparaison des revenus. Sils se consacraient en outre aleurs travaux habituels au sens des
art. 28aal. 2 LAl et 8 al. 3 LPGA, l'invalidité est fixée, pour cette activité, selon la méthode
spécifique d'évaluation de I'invalidité. Dans une situation de ce genre, il faut dansun
premier temps déterminer |es parts respectives de I'activité lucrative et de
I'accomplissement des travaux habituels, puis dans un second temps calculer le degré
d'invalidité d'aprés le handicap dont |a personne est affectée dans les deux domaines
d'activité en question; c'est laméthode mixte d'évaluation de I'invalidité (art. 28aal. 3 LAI
en corrélation avec I'art. 27bis RAI; voir par ailleurs ATF 131V 51 consid. 5.1.2; ATF 137
V 334). c) Le Tribunal fédéral arécemment eu & se prononcer sur la question de
I'application de la méthode mixte d'évaluation de I'invalidité et, a cette occasion, apris
position sur les critiques réguliérement formulées par la doctrine a propos de cette méthode
(cf. ATF 137V 334). De cet arrét du 8 juillet 2011, il ressort notamment ce qui suit:
Lorsgue la méthode mixte d'évaluation de I'invalidité est applicable, I'invalidité des assurés
pour la part qu'ils consacrent aleur activité lucrative doit étre évaluée selon laméthode
générale de comparaison des revenus (art. 28aal. 3 LAl en corrélation avec I'art. 16 LPGA).
Concréetement, lorsgue la personne assurée ne peut plus exercer (ou plus dans une mesure
suffisante) |'activité qu'elle effectuait atemps partiel avant la survenance de I'atteinte ala
santé, le revenu qu'elle aurait

- 21 - pu obtenir effectivement dans cette activité (revenu sans invalidité) est comparé au
revenu qu'elle pourrait raisonnablement obtenir en dépit de son atteinte a la santé (revenu
d'invalide). Autrement dit, le dernier salaire que la personne assurée aurait pu obtenir
compte tenu de I'évolution vraisemblable de la situation jusqu'au prononcé de la décision
litigieuse — et non celui qu'elle aurait pu réaliser si elle avait pleinement utilisé ses
possibilités de gain (ATF 125 V 146 consid. 5¢/bb) — est comparé au gain hypothétique
gu'elle pourrait obtenir sur un marché équilibré du travail en mettant pleinement a profit sa
capacité résiduelle dans un emploi adapté a son handicap (ATF 125V 146 consid. 5a).
Lorsque la personne assurée continue a bénéficier d'une capacité résiduelle de travail dans
I'activité lucrative qu'elle exercait atemps partiel avant la survenance de I'atteinte a la santé,
elle ne subit pas d'incapacité de gain tant que sa capacité résiduelle de travail est plus
étendue ou égale au taux d'activité qu'elle exercerait sans atteinte ala santé (arrét TF
9C_713/2007 du 8 aodt 2008 consid. 3.2). L'invalidité des assurés pour la part qu'ils
consacrent aleurs travaux habituels doit étre évaluée selon la méthode spécifique de
comparaison des types d'activité. L'application de cette méthode nécessite |'établissement
d'une liste des activités — qui peuvent étre assimilées a une activité lucrative — que la
personne assurée exergait avant la survenance de son invalidité, ou qu'elle exercerait sans
elle, qu'il y alieu de comparer ensuite a l'ensemble des taches que |'on peut encore
raisonnablement exiger d'elle, malgré son invalidité, apres d'éventuelles mesures de
réadaptation. Pour ce faire, I'administration procéde a une enquéte sur place et fixe
I'ampleur de lalimitation dans chague domaine entrant en considération, conformément aux
chiffres 3079 et suivant de la Circulaire de I'OFAS sur I'invalidité et I'impotence dans
I'assurance- invalidité (CI1Al; ATF 130V 61; ATF 128 V 93; TF | 246/2005 du 30 octobre
2007 consid. 5.2.1 et les références, in SVR 2008 |V n° 34 p. 111; voir également ATF 133
V 504 consid. 4). Tel que défini alabase, e risque "invalidité" comporte ainsi, selon la
jurisprudence, deux composantes distinctes et opposées. Les



- 22 - critéres sur lesguels se fonde I'évaluation de I'invalidité différent selon que l'on a
affaire a une personne exercant ou n'exercant pas d'activité lucrative; dans le premier cas,
on tient compte de I'incapacité de gain, laquelle sévalue sur la base de criteres
économiques; dans le second cas, on prend en considération |'empéchement d'accomplir ses
travaux habituels, qui résulte d'un examen empirique d'une situation factuelle particuliére.
Une méme atteinte a la santé peut ainsi aboutir a des degrés d'invalidité différents en
fonction de la méthode avec laquelle elle a été appréci ée. Cette discordance est inhérente au
systeme |égal de I'évaluation de l'invalidité et ne saurait donner lieu a critique. La difficulté
alaguelle a été confrontée la jurisprudence au cours du temps fut de concilier ces deux
méthodes — trés différentes dans leur conception — dans la situation d'une personne exercant
une activité lucrative atemps partiel et consacrant |e reste de son temps a ses activités
habituelles. Compte tenu de la dualité méthodol ogique imposée par le |égidateur al'art. 28a
al. 3 LAI, ladétermination de I'ampleur du dommage global subi dans le cadre de
I'application de la méthode mixte d'évaluation de I'invalidité ne peut se faire, qu'en évaluant
de maniére séparee le degré d'invalidité relatif & chaque domaine d'activité (sous réserve de
la prise en compte des effets réciproques prévue al'ATF 134 V 9). Sagissant de la part que
la personne assurée consacre al'exercice d'une activité lucrative, il convient, au moment de
I'évaluation du degré d'invalidité, de ne pas perdre de vue I'objectif principal de |'assurance-
invalidité, tel qu'il ressort du message du Conseil fédéral, soit I'atténuation des
conséquences économiques de l'invalidité. En choisissant de ne travailler qu'a temps partiel,
la personne assurée renonce délibérément a une partie du salaire qu'elle pourrait réaliser en
travaillant a plein temps pour se contenter du seul revenu de son activité atemps partiel; la
diminution de revenu consécutive a ce choix ne résulte pas de facteurs médicaux et ne
saurait étre compensée, pour quelque raison que ce soit, par I'assurance-invalidité. Par
définition, il n'appartient pas a l'assurance- invalidité d'indemniser une perte de revenu —
hypothétique — relative a une activité que la personne assurée n'aurait jamais exercée en
|'absence d'atteinte ala santé (cf. TF 9C_49/2008 du 28 juillet 2008 consid. 3.3, in

- 23 - FamPra.ch 2010 p. 134). Del'avis du Tribunal fédéral, c'est pour ces motifs qu'il se
justifie de prendre en compte, pour calculer le revenu sansinvalidité, le salaire effectif
réalisé par la personne assurée avant la survenance de l'invalidité (cf. ATF 137V 334
consid. 5.5.3). d) A certaines conditions particuliéres, il est possible de prendre en
considération I'incapacité d'exercer une activité lucrative ou d'accomplir les travaux
habituels résultant des efforts consentis dans |'autre domaine d'activité. La mesure de ce
qu'il y alieu de considérer comme des effets dommageables doit toujours étre examinée ala
lumiere des circonstances concretes du cas particulier, mais ne saurait dépasser, en tout état
de cause, 15 % (ATF 137 V 334 consid. 4.3 et 134 V 9; voir également TFA | 156/2004 du
13 décembre 2005 consid. 6.2, in SVR 2006 1V n°42 p. 151, et TF 9C_713/2007 du 8 ao(t
2008 consid. 4). Lorsquil sagit d'examiner dans quelle mesure les efforts fournis dans I'un
et I'autre domaine d'activité sinfluencent mutuellement, il convient de tenir compte des
paramétres différents qui caractérisent les deux situations. En vertu de son obligation de
réduire le dommage résultant de I'invalidité, la personne assurée est tenue d'exercer une
activité lucrative adaptée qui mette pleinement en valeur sa capacité résiduelle de travail
(cf. ATF 130 V 97 consid. 3.2 et les références); en d'autres mots, il lui appartient de
privilégier les types d'activité qui sollicitent le moins possible son organisme. En revanche,
un tel choix n'est guére possible dans le domaine ménager, puisque la conduite du ménage
repose sur un canevas de taches prédéfinies al'accomplissement desquellesil ne peut étre
renonce. La personne assurée a toutefois la possibilité d'atténuer les effets de son atteinte a



la santé, dans la mesure ou elle dispose d'une plus grande liberté dans la répartition de son
travail et peut solliciter dans un rapport raisonnable I'aide de ses proches. L'éventualité que
les deux domaines d'activités puissent sinfluencer réciproquement apparaitra cependant
d'autant plus faible que leurs profils d'exigences seront complémentaires. L'influence
négative engendrée par le défaut — total ou partiel — de complémentarité des deux domaines
d'activité doit étre manifeste et

- 24 - inévitable pour qu'elle puisse étre prise en compte. On ne saurait admettre I'existence
d'effets réciprogues dommageabl es |orsque ceux-ci peuvent étre évités par le choix d'une
activité lucrative adaptée et normalement exigible. Ainsi, le Tribunal fédéral a dégagé les
principes suivants. La prise en considération d'effets réciproques dommageabl es ne peut
avoir lieu que sil ressort du dossier que la documentation pertinente (rapports médicaux et
enguétes ménagéres) a été établie en méconnaissance de la situation prévalant dans I'un et
I'autre champ d'activité et uniquement Sil existe des indices concrets plaidant en faveur
d'une diminution de la capacité d'exercer une activité en raison des efforts consentis dans
I'autre activité. De plus, les efforts consentis en exercant une activité lucrative ne peuvent
étre pris en compte lorsqu'il convient d'apprécier la capacité a accomplir les travaux
habituels que si |a personne assurée exploite pleinement et concrétement sa capacité
résiduelle de travail aprésla survenance de l'invalidité. A I'inverse, les efforts fournis dans
I'accomplissement des travaux habituels ne peuvent étre pris en compte lorsgqu'il convient
d'apprécier la capacité a exercer une activité lucrative que dans I'hypothése ou la personne
assurée consacre une partie de son temps a des téches d'assistance familiale (en faveur de
ses enfants ou de parents nécessitant des soins). L 'appréciation doit se faire en fonction de
I'importance décroissante qu'il convient d'accorder a chague domaine d'activité. Si la
répartition des champs d'activité est équilibrée, il convient d'examiner celui ou les efforts se
font le plus fortement ressentir. Une double prise en considération n'est en revanche pas
possible, les efforts ne pouvant se répercuter de maniere cumulative dans chaque domaine
d'activité. En outre, la diminution de |'aptitude a exercer une activité lucrative ou a
accomplir les travaux habituels résultant des efforts consentis dans I'autre domaine
d'activité doit étre manifeste et dépasser la mesure normale. Lamesure de ce qu'il y alieu
de considérer comme des effets réciprogues considérables doit toujours étre examinée ala
lumiere des circonstances concretes du cas particulier, mais ne saurait dépasser en tout état
de cause 15 %. Il ne se justifie toutefois de renvoyer la cause al'administration pour qu'elle
procéde a une instruction

- 25 - complémentaire que dans les cas ou |'évaluation globale de I'invalidité peut étre
influencée par 1a prise en compte d'une capacité réduite dans un domaine d'activité résultant
des efforts consentis dans |'autre domaine d'activité (TF 9C_713/2007 op. cit., consid. 4.2).
4. @) Pour pouvoir fixer le degré d'invalidité, I'administration — en cas de recours, le tribunal
— se base sur des documents médicaux, le cas échéant, des documents émanant d'autres
spécialistes pour prendre position. Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde
sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de
maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent
un degré de vraisemblance prépondérante (ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193
consid. 2 et lesréférences; TF 8C_657/2009 du 15 novembre 2010 consid. 4.1; TF
8C_24/2010 du 27 décembre 2010 consid. 2; TF 8C_1034/2010 du 28 juillet 2010 consid.
4.2 et 8C_704/2007 du 9 avril 2008 consid. 2). 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 261 consid. 4; TF 8C_862/2008 du 19 aolt 2009
consid. 4.2 et 9C_519/2008 du 10 mars 2009 consid. 2.1). En outre, les renseignements
fournis par les médecins constituent une base importante pour apprécier la question de
savoir quelle activité peut encore étre rai sonnablement exigible de la part de la personne
assurée (ATF 125V 256 consid. 4; ATF 115V 133 consid. 2; ATF 114 V 310 consid. 2c;
ATF 105V 156 consid. 1; RCC 1980 p. 263; VS| 2002 p. 64; TF 9C_791/2008 du 27 mai
2009 consid. 3.1; TFA | 274/2005 du 21 mars 2006 consid. 1.1). b) Selon le principe de
libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans
le domaine des assurances sociales (art. 61 let. c LPGA), lejuge n’est paslié par desrégles
formelles pour constater les faits au regard des preuves administrées, mais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve qu’ elle qu’ en soit la provenance, puis décider
S'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports
médicaux contradictoires, |e juge ne peut trancher la cause sans apprécier
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opinion médicale plutét qu’ une autre. L’ éément déterminant pour lavaleur probante d’un
rapport médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I objet d’ une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne en considération les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médical es soit claire et enfin que les conclusions soient bien
motivées (ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3a; ATF 122 V 157
consid. 1c). Lorsque le juge des assurances examine I’ opportunité de renvoyer la cause a

I’ administration afin qu’ elle procéde a un complément d’ instruction, son comportement ne
doit étre dicté que par la question de savoir si une instruction complémentaire (sur le plan
médical) est nécessaire afin d’ établir, au degré de la vraisemblance prépondérante, I’ état de
fait déterminant sur le plan juridique (voir TF U 571/06 du 29 mai 2007 consid. 4.2, in SVR
2007 UV n° 33 p. 111; U€li Kieser, ATSG- Kommentar, 2e édition, Zurich 2009, n° 12 et
17 ad art. 43 LPGA). Selon lajurisprudence, le juge cantonal qui estime que lesfaits ne sont
pas suffisamment élucidés a en principe le choix entre deux solutions: soit renvoyer la cause
al’assureur pour complément d’instruction, soit procéder lui-méme a une telle instruction
complémentaire. Un renvoi al’ assureur, lorsgu’il a pour but d’ établir I état de fait, ne viole
ni le principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni le principe inquisitoire (cf. ATF
137V 210; 122V 157 consid. 1d; RAMA 1993 n° U 170 p. 136 et la critique de G. Aubert
parue in SJ 1993 p. 560). 5. Dans le cas présent, la recourante ne remet pas en cause le
principe méme de |'application de la méthode mixte d'évaluation de I'invalidité mais
conteste la répartition des parts d'activités ménagere et professionnelle telle que retenue par
I'intimé. @) Selon le formulaire relatif alarépartition des activités lucrative et ménagére du
24 octobre 2003, larecourante exercait |'activité

- 27 - de médecin-dentiste indépendant depuis 15 ans, araison de 25 & 27 heures par
semaine, réparties en 20 heures "au fauteuil" et 5 a7 heures de travaux administratifs. Lors
de I'enquéte économique sur le ménage du 4 mars 2010, la recourante a mentionné avoir
travaillé au cabinet dentaire en moyenne 26 heures par semaine, réparties en 20 heures "au
fauteuil" et 6 heures d'administratif. Elle aen outre déclaré gu'en |'absence d'atteinte ala
santé, son taux d'occupation aurait été de 50%, soit le méme taux que celui qui |'occupait
avant la survenance de I'atteinte. A lalecture de I'anamnese décrite par le Dr B.

lors de sa premiére expertise, il appert que les 25 & 27 heures de travail hebdomadaire



étaient un choix de larecourante, celle-ci expliquant travailler pour payer lafemme de
ménage, aider les enfants et financer des cours de développement personnel et diverses
thérapies (cf. page 5 du rapport d'expertise du 29 septembre 2006). En outre, il est écrit dans
I'anamnese exposée par laDresse L. que larecourante atravaillé comme

médeci n-dentiste a 50% apres la naissance de safille en aolt 1987 (cf. page 13 du rapport
d'expertise du 22 novembre 2011). b) Il appert ainsi que le temps de travail indiqué dans le
formulaire du 24 octobre 2003, et confirmé lors de I'enquéte économique sur le ménage le 4
mars 2010, ne correspond pas a un temps de travail de 100%. Il y adéslorslieu d'admettre
gu'un statut d'active a 100% ne peut étre reconnu alarecourante, et ce dés le début du droit
alarente d'invalidité. Par ailleurs, dans la mesure ou la recourante a mentionné, en 2003
comme en 2010, une moyenne de 26 heures hebdomadaires dans son activité de
médecin-dentiste avant |'atteinte ala santé et le maintien de ce taux d'activité en |'absence
d'atteinte alasanté, il n'y a pas lieu d'apprécier son statut d'active de maniére différenciée
dans I'évolution du temps. Cela étant, la recourante a déclaré al'enquétrice ménagére que
son taux d'occupation était de 50% avant la survenance de I'atteinte ala santé, ce qui semble
cohérant compte tenu des éléments d'anamnése des Drs B. etlL. .En
outre, il apparait vraisemblable qu'une

- 28 - moyenne de 26 heures hebdomadaires corresponde, dans |e cadre d'une activité de
médeci n-dentiste indépendant, a un taux d'activité de 50%; la durée hebdomadaire
correspondrait ainsi a une cingquantaine d'heures environ pour un temps plein. L'Office
fédéral dela statistique a, a cet égard, estimé a 49,2 heures (pour I'année 2011) la"durée
hebdomadaire effective du travail des personnes actives occupées aplein temps' et
travaillant comme indépendant (données statistiques disponibles sur le site
www.bfs.admin.ch). La recourante n'apporte aucun élément tendant a démontrer qu'une
durée hebdomadaire de 40 heures — qui correspondrait a un taux d'activité de 65% — devrait
étre retenu dans le cas d'espéce. Par surabondance, on relévera que la recourante ne conteste
pas |le revenu sans invalidité tel que retenu par I'intimé et déterminé par le service d'enquéte
pour les indépendants. A cet égard, ledit service aretenu, dans son rapport du 21 décembre
2011, les revenus figurant au compte individuel de |'assurée et a considéré qu'il s agissait
du résultat d' une activité professionnelle exercée a50%. Il Sensuit que le statut de 50%
active et 50% ménagére tel que retenu par I'OAI doit étre confirmé. 6. La recourante
reproche ensuite al'intimé d'avoir évalué I'incapacité a accomplir les travaux habituels a
I'aune du rapport d'expertise delaDresse L. , Sécartant ainsi des conclusions de
I'enquéte économique sur le ménage, lesquelles concorderaient avec I'expertise du Dr

B. . Elle estime que le rapport d'expertise delaDresse L. ne revét pasla
valeur probante que I'intimé [ui reconnait dés lors qu'il est dépourvu de motivation sur ce
point. Elle conteste par ailleurs que I'on puisse appliquer al'intégralité de la période
concernee, soit depuis 2002, une invalidité concernant I'activité ménagére déterminée en
2011 seulement. a) Considérée comme une base appropriée et suffisante pour évaluer les
empéchements a accomplir les travaux habituels ala condition qu’ elle remplisse les
exigences relatives alavaleur probante (cf. ATF 128

- 29 -V 93), I’enquéte économique sur le ménage permet en premier lieu d estimer

I’ étendue d’ empéchements dus a des troubles physiques. Elle conserve néanmoins val eur
probante lorsqu’il s agit d’ évaluer les empéchements que I’ intéressée rencontre dans

I exercice de ses activités habituelles en raison de troubles d’ ordre psychique (cf. TF

9C _108/2009 du 29 octobre 2009 consid. 4.1). En présence de tels troubles, et en cas de



divergences entre |l es résultats de I’ enquéte économique sur le ménage et |es constatations
d’ordre médical relatives ala capacité d’ accomplir les travaux habituels, celles-ci ont, en
général, plus de poids que I’ enquéte a domicile (cf. TF 8C_671/2007 du 13 juin 2008
consid. 3.2.1 et TF | 311/03 du 22 décembre 2003 consid. 4.2.1, in VSI 2004 p. 137). Cette
priorité de principe est justifiée par le fait qu'il est souvent difficile pour la personne
chargée de I’ enquéte de reconnaitre et d’ apprécier I’ampleur de I’ atteinte psychique et des
empéchements qui en résultent. Pour I’ application du droit dans le cas concret, cela signifie
gu’il convient d’ évaluer alalumiere des exigences développées par lajurisprudence la
valeur porbante des avis médicaux (ATF 125V 351 consid. 3) et du rapport d’ enquéte
économique sur le ménage (consid. 2.3.2 non publié au Recueil officiel mais dans VS| 2003
p. 218 del’ATF 129 V 67 [TF | 90/2002 du 30 décembre 2002]) puis, en présence de prises
de position assorties d’ une valeur probante identique, d’ examiner si elles concordent ou se
contredisent. Dans cette seconde hypothese, elles doivent étre appréciées au regard de
chacune des questions particuliéres, plus de poids devant cependant étre accordée aux
rapports médicaux dans lamesure ou il s agit d’ évaluer un aspect médical (TF | 733/2003
du 6 avril 2004 consid. 5.1.3). b) Dans son rapport du 4 mars 2010, I'enquétrice retient un
empéchement de 20% dans les travaux habituels, résultant d’ un empéchement de 20% pour
les postes "entretien du logement” et "lessive et entretien des vétements' et de 30% pour les
postes "alimentation” et "divers'. Larecourante bénéficie de I'aide d'une femme de ménage
depuis plusieurs années, aide qui, selon ses dires, lui est indispensable et en I'absence de
laquelle elle ne pourrait pas faire face al'entier de son ménage.

- 30 - Dans son complément d'expertise du 30 ao(t 2010, le Dr B. estime quele
chiffre de 20% de limitations fonctionnelles global es retenu par I'enquétrice semble
approprié, eu égard aux moments dépressifs et anxieux, liés ala dysthymie, que |'assurée
rencontre a des fréguences et durées variables. En dehors de ces moments, il n'existe, selon
I'expert, aucune limitation aux taches ménageres, |’ assurée restant habituellement capable
de faire face aux exigences é émentaires de la vie quotidienne. Dans son rapport d'expertise
du 22 novembre 2011, laDresse L. considére que larecourante ne présente pas de
limitation "ace jour" comme ménagere. Elle reléve que |'assurée soccupe des courses, des
repas, de lalessive et bénéficie d'une aide ménagére deux fois par semaine. ¢) Les experts

B. etlL. ne se prononcent pas, de maniére précise et détaillée, sur les
éventuel s empéchements dans les travaux ménagers. Sil ressort des déclarations du Dr
B. que |'assurée présente, pendant les moments dépressifs et anxieux, des

empéchements qui peuvent correspondre au taux global retenu par I'enquétrice, I'expert ne
sexprime pas sur les constatations de |I'enquétrice pour les postes retenus. Par ailleurs, si les
constatations — sommaires— de la Dresse L. correspondent ala description de
I'enquétrice (courses, repas, lessive et aide ménagere), il ne figure dans son rapport
d'expertise aucune appréciation sagissant des éléments retenus lors de |'enquéte ménagere.
Partant, aucun avis médical ne met concretement en évidence les difficultés de la recourante
aaccomplir les taches ménageéres, particulierement lorsgue se manifestent les moments de
dépression et d'angoisse. Par ailleurs, les experts n‘'ont pas examiné dans quelle mesure les
efforts fournis dans I'un et I'autre domaine d'activité sinfluenceraient mutuellement, eu
égard au fait que larecourante est supposée exercer une activité a50% (cf. consid. 7 infra
sagissant de la capacité de travail exigible) et consacrer une partie de son temps a ses taches
ménageres. Or selon ses dires, elle ne peut, sur le plan psychique,



- 31 - assumer toutes ses taches ménageéres et reprendre une activité professionnelle. Il
convenait ains d'examiner I'influence de I'effort consenti dans un domaine sur |'autre,
conformément a la jurisprudence précédemment exposée (cf. consid. 3d supra). Cela étant,
on peut se demander si la description des activités ménagéres figurant au rapport d'enquéte
du 4 mars 2010 refléte objectivement les limitations rencontrées par |a recourante dans
chaque domaine entrant en considération. En effet, alalecture du dossier, il appert que
I'aide de lafemme de ménage existait antérieurement ala survenance de |'atteinte ala santé,
la recourante ayant expliqué qu'elle travaillait notamment pour payer lafemme de ménage
(cf. page 5 du rapport d'expertise du Dr B. du 29 septembre 2006). Partant, |'aide
de lafemme de ménage — corollairement les taches qui lui sont confiées — peut résulter non
pas des empéchements rencontrés par |a recourante mais de |'organisation antérieure &
I'atteinte, eu égard al'activité exercée précédemment a 50% et alataille du logement
familial (maison particuliere de 7 piéces sur 2 étages, avec jardin de 100 m2; cf. rapport
d'enquéte économique sur le ménage). En définitive, les documents au dossier ne
permettent pas de déterminer, au degré de vraisemblance requis par lajurisprudence, les
empéchements que rencontrerait |'assurée dans son activité ménagére; on ne saurait préférer
le rapport d'expertise de laDresse L. au résultat de I'enquéte économique sur le
ménage ou a celui du Dr B. . Dans ces circonstances, il convient d'entreprendre
d'autres mesures d'instruction a ce sujet, notamment en examinant la question des effets
réciproques et en déterminant, de maniere précise et spécifique, les éventuels
empéchements ménagers compte tenu des activités concernées. |1 convient également de
déterminer a partir de quelle dateil existait ou non des empéchements dans les activités
ménageéres. Il appartiendra al'intimé de définir les mesures d'instruction a mettre en cauvre
pour éclaircir lesfaits sur ce point avant de statuer a nouveau sur le droit alarente pour la
période courant dés le ler octobre 2002.

- 32 - 7. Sagissant de lapart active, larecourante reproche al'intimé de lui reconnéitre une
capacité de travail exigible de 60% et de considérer I'activité d'assi stante dentaire comme
adaptée. a) Dans son rapport d'expertise du 22 novembre 2011, laDresse L. pose
les diagnostics affectant la capacité de travail de personnalité émotionnellement labile type
borderline, mal compensée depuis 2001, et de trouble dépressif récurrent, en rémission
depuis 2007; le diagnostic de dysthymie est retenu comme sans répercussion sur la capacité
detravail. Elle reléve qu’ aucun épisode dépressif majeur n’est survenu depuis 2007. Elle
retient que la problématique majeure est un trouble de la personnalité se manifestant par une
instabilité de I’ humeur et ponctuellement des bouffées d’ angoisse. Ce trouble entraine
comme limitations un fonctionnement dans le "tout ou rien”, un perfectionnisme, le
sentiment de ne jamais étre a la hauteur, une vulnérabilité due a un abai ssement du seuil
anxiogéne et une propension a agir. Elle considere que I’ assurée n’ a pas | es ressources
psychiques nécessaires pour gérer le stress dans |’ activité de médecin-dentiste, activité

gu’ elle n"aau demeurant plus exercée depuis 2001; cependant, dans une activité adaptée
telle qu'assistante dentaire ou enseignante de travaux manuels al’ école W. ,la
capacité de travail est de 60% (d'un 100%). LaDresse L. retient une amélioration
del’ état de santé psychique dés aolt 2007, eu égard a la formation débutée a cette période,
ponctuée par I'obtention d'un dipléme, et au remplacement effectué pendant 6 mois,
démontrant de ce fait les compétences et ressources de |'assurée. Compte tenu de
I'évolution, elle considére que le pronostic est favorable quant au maintien d'une activité
professionnelle adaptée, atemps partiel au vu du trouble de la personnalité et de la fragilité
psychique. Ainsi, selon elle, I’ assurée peut travailler dans un milieu comportant peu de



stress, |’ activité adaptée peut étre exercée 5 heures par jour et il n'y apas de diminution de
rendement dans une activité a 60%. Dans son rapport d'expertise du 29 septembre 2006, le
Dr B. pose les diagnostics de trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen,
avec syndrome somatique, d'évolution de type dysthymie,

- 33 - et de trouble spécifique de la personnalité émotionnellement labile, type personnalité
limite. 1| mentionne le désir de I'assurée de sSengager dans une autre activité professionnelle
lucrative d'ici deux ans. Dans son rapport complémentaire du 30 ao(t 2010, il reléve une
diminution des limitations fonctionnelles en quatre ans par I'évolution naturelle des

pathol ogies présentées et par les mesures prises par I'assurée. |l constate que I'expertisée n'a
plus présenté de dépression sévere depuis 2006 et qu'elle a pu cesser son traitement
antidépresseur des 2007. || maintient que la capacité de travail dans I'activité habituelle de
médecin-dentiste restera nulle en raison de la psychopathologie et considére que dans la
nouvelle activité (enseignante al'école W. ), la capacité de travail atteindra
progressivement 50% dans un ou deux ans. |1 précise cependant que la capacité de travail
était nulle jusqu'alafin mars 2011, soit au terme de saformation, et qu'une capacité de
travail de 30% pouvait lui étre reconnue des cette date. 11 justifie 'amélioration de I'état de
santé alafin delaformation, corollairement lareprise d'une activité professionnelle aun
taux réduit des cette date, par le fait que laformation — et sa réussite — permettait une
valorisation qui diminuait I'angoisse. Les diagnosticsde laDresse L.

correspondent al'évolution prévue par le Dr B. . L'avis des experts concorde
également sagissant de |'incapacité de travail totale dans I'activité antérieure de
médecin-dentiste et la reprise d'une activité adaptée a un taux réduit, mais diverge sagissant
de ladate et du taux de lareprise de I'activité exigible. b) Larecourante a débuté une
formation pédagogique W. en ao(t 2007, laguelle a été suivie, avec succes,
pendant trois ans et demi. Cette formation occupait régulierement |'assurée, soit deux soirs
par semaine (le lundi de 18h15 a21h45 et le mercredi de 19h a 21h45), dix week-ends par
année (le vendredi de 18h30 a21h45 et le samedi de 8h30 a 16h30) et lors de stages. Au
terme d'un rapport de stage établi le 7 février 2011, il est mentionné que "la juste estimation
du degré de résistance personnelle ala charge émotionnelle de I'enseignement lui a permis
de garantir le cadre de son engagement”. Par

- 34 - ailleurs, dejanvier ajuillet 2010, I'assurée a effectué un remplacement comme
enseignante de travaux manuels, travaillant hebdomadairement avec une douzaine d'é éves.
Laformation afinalement débouché sur un contrat de travail de marsajuillet 2011, araison
de 18 heures hebdomadaire, soit I'équivalent d'une activité a 50%. Deés lafin du mois
d'octobre 2011, |'assurée atravaillé trois demi-journées par semaine (lundi matin, mercredi
aprés-midi et vendredi matin) au cabinet de son mari, comme assi stante dentaire. Le Dr

B. retient une améioration de I'état de santé de I'assurée alafin de laformation,
estimant de ce fait comme exigible lareprise d'une activité professionnelle adaptée a temps
partiel des mars 2011. Il considére ainsi que |'assurée était incapable de travailler des ao(t
2007 mais apte a suivre une formation professionnelle. A contrario, laDresse L. ,
dont I'avis est partagé par le médecin du SMR (cf. avis médical du 1er mars 2012),
considere que le fait d'étre apte a suivre une formation pédagogique pendant plusieurs
heures d'affilée signifie que les empéchements, Sils persistaient, étaient minimes. De
surcroit, si ces empéchements étaient absents les lundis et mercredis, soit lesjours de
formation, ils |'étaient également les autres jours de la semaine. Selon la Dresse

L. , le suivi de laformation tend a démontrer les ressources psychiques suffisantes



de I'assurée pour lareprise d'une activité professionnelle. Les constatations de la Dresse

L. reposent sur un examen complet, et ont été établies en pleine connaissance du
dossier. L'experte sest prononceée clairement, d'une fagcon convaincante et étayée, sur la
guestion de la capacité de travail, exposant les limitations fonctionnelles présentées par la
recourante. Si le Dr B. estime que les limitations fonctionnelles ont diminué aprés
guatre ans, il ne les décrit pas, se contentant de mentionner que leur réduction est due a
I'évolution naturelle des pathol ogies présentées et par les mesures prises par |'assurée. La
DresselL. apris en considération |'ensemble des é éments constituant le dossier,
dés e dépbt de lademande, et ne sest

- 35 - pasfondé, comme le soutient la recourante, sur le seul état de fait au printemps 2011.
Il ne sejustifie déslors pas de sécarter de |'appréciation delaDresse L. :
confirmeée par le SMR, sagissant de la capacité de travail dans une activité adaptée, au taux
de 60%, des le 1er ao(t 2007. La recourante n'apporte au demeurant aucun élément médical
susceptible d'infirmer les conclusions de I'experte; elle se contente uniquement de critiquer
le taux de 60% au motif que cette estimation n'a été établie que sur la base de son taux
d'occupation dés e printemps 2011. c) L'alégation de larecourante, sagissant de I'activité
d'assistante dentaire qui ne peut étre considérée comme une activité adaptée a son état de
santé, ne peut par ailleurs étre admise. Selon la soci été suisse des médecins-dentistes,

|'assi stante dentaire assume des taches importantes dans le cadre du traitement des patients,
lesquelles sont, pour I'essentiel, les suivantes (informations que I'on peut consulter a
I'adresse internet www.sso.ch): - I'accueil du patient a son arrivée au cabinet; - I'assistance
au fauteuil: préparation dans les régles de I'art des nombreux matériaux d'obturation et
d'empreintes, préparation des instruments pour le médecin-dentiste, réalisation des
radiographies sur instruction de ce dernier; - I'entretien des instruments et des appareils; -
I'administration du cabinet: établissement des factures d'honoraires, comptabilisation des
paiements des patients, tenue de |'agenda des rendez-vous, contréle et gestion des stocks y
compris les commandes, convocation des patients pour les contréles, accueil téléphonique,
correspondance, etc. La recourante allégue que I'activité d'assistante dentaire nécessite une
formation autre que celle de médecin-dentiste, particuliérement Sagissant de la partie
administrative. Si I'on peut certes

- 36 - reconnaitre que les formations d'assi stante dentaire et de médecin- dentiste sont
différentes, on peut cependant raisonnablement admettre, al'aune de la description
susmentionnée, que I'activité d'assistante dentaire peut étre exercée par I'assurée, eu égard a
I'activité de médecin-dentiste indépendant exercée pendant 15 ans dans son propre cabinet.
En effet, dans le cadre de sa précédente activité, I'assurée a déclaré consacrer en moyenne 6
heures par semaine aux travaux administratifs, selon toute vraisemblance, elle dispose d'une
expérience confortable sagissant de |a partie administrative du cabinet dentaire. Par
ailleurs, déslafin du mois d'octobre 2011, la recourante a travaillé comme assistante
dentaire dans le cabinet de son mari, trois demi-journées par semaine. En outre, alalecture

du premier rapport d'expertise du Dr B. , il appert qu'elle assurait —
exceptionnellement et ponctuellement — le réle d'assi stante dentaire aupres de son mari (cf.
page 15 du rapport d'expertise du 29 septembre 2006). La Dresse L. reconnait par

ailleurs que I'activité d'assi stante dentaire répond aux limitations fonctionnelles de la
recourante. Partant, il n'y a pas lieu de sécarter de |'appréciation de I'intimé selon laquelle
I'activité d'assistante dentaire peut étre retenue comme activité adaptée al'état de santé de
I'assurée. 8. Larecourante critique finalement e gain réalisable dans une activité adaptée tel



que fixé par I'intimé sur la base des données économiques statistiques. a) Chez |les assurés
actifs, le degré d'invalidité doit étre déterminé sur la base d'une comparai son des revenus.
Pour cela, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA). La comparaison des revenus seffectue, en regle générale, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les

- 37 - confrontant I'un avec |'autre, la différence permettant de calculer e taux dinvalidité.
Lanotion de marché équilibré du travail est une notion théorique et abstraite qui sert de
critére de distinction entre les cas tombant sous e coup de |'assurance-chémage et ceux qui
relévent de |'assurance-invalidité. Elle implique, d'une part, un certain équilibre entre I'offre
et lademande de main d'oeuvre et, d'autre part, un marché du travail structuré de telle sorte
qu'il offre un éventail d'emplois diversifiés, tant au regard des exigences professionnelles et
intellectuelles qu'au niveau des sollicitations physiques (ATF 110 V 273 consid. 4b; TFA |
350/89 du 30 avril 1991 consid. 3b, in RCC 1991 p. 329). Lorsqu'il sagit d'examiner dans
guelle mesure un assuré peut encore exploiter économigquement sa capacité de gain
résiduelle sur le marché du travail entrant en considération pour lui, on ne saurait
subordonner la concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des
exigences excessives; I'examen des faits doit étre mené de maniere a garantir dans un cas
particulier que le degré d'invalidité est établi avec certitude. Il sensuit que pour évaluer
I'invalidité, il n'y apaslieu d'examiner si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions
concrétes du marché du travail, mais uniquement de se demander sil pourrait encore
exploiter sa capacité résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles
correspondent al'offre delamain d'ceuvre (TFA | 198/97 du 7 juillet 1998 consid. 3b et les
références, in VS| 1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de
travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler d'une activité exigible au sensde l'art. 16 LPGA,
lorsgu'elle 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 (TFA | 350/89 précité consid. 3b; TF | 329/88 du 25 janvier 1989
consid. 4a, in RCC 1989 p. 328).

- 38 - D'apres ces critéres, il y alieu de déterminer dans chague cas et de maniere
individuelle si I'assuré est encore en mesure d'exploiter une capacité de travail résiduelle sur
le plan économique et de réaliser un salaire suffisant pour exclure une rente. Ni sous |'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 |'ensemble des
circonstances objectives et subjectives (TF 9C_279/2008 du 16 décembre 2008 consid. 3.3;
TF 9C_313/2007 du 8 janvier 2008 consid. 5.2 in fine). b) Pour déterminer le revenu
d'invalide, il faut selon lajurisprudence, en premier lieu se baser sur la situation
professionnelle concréte de I'assuré. Lorsqu'il arepris une activité lucrative apresla
survenance de l'invalidité, le revenu effectivement réalise vaut revenu d'invalide, pour
autant que le salaire semble correspondre ala prestation de travail et qu'il ne sagisse pas
d'un revenu social, que I'on se trouve en présence de rapports de travail particulierement
stables et que la capacité de travail résiduelle de |'assuré soit pleinement réalisée, cestrois
conditions étant cumulatives (ATF 126 V 75 consid. 3b; ATF 117 V 8 consid. 2c/aa; TF



8C_579/2009 du 6 janvier 2010 consid. 2.1). Si le revenu réalisé ne répond pas a ces
exigences, en particulier parce que I'assuré, apres la survenance de |'atteinte ala santé, n'a
pas repris d'activité lucrative ou une activité dans laguelle il réalise pleinement sa capacité
de gainrésiduelle, il est possible de faire usage de tabelles statistiques (ATF 126 V 75
consid. 3 b/bb), en particulier les données issues de I'Enquéte suisse sur la structure des
salaires (ci-apres: ESS). Cette méthode concerne avant tout des assurés qui ne peuvent plus
accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur
état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans des
travaux légers. Pour ces assurés, le salaire statistique est en effet suffisamment représentatif
de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides, deslors qu'il recouvre un
large éventail d'activités variées, compatibles avec des limitations fonctionnelles peu

- 39 - contraignantes (TFA | 171/2004 du ler avril 2005, consid. 4.2; ATF 126 V 75 consid.
3b/bb). c) En I’ occurrence, on peut raisonnablement attendre de la recourante qu’ elle
reprenne atemps partiel (en I'occurrence a 50%, cf. consid. 5b supra) une activité adaptée a
son état de santé, possibilité dont elle dispose théoriquement sur un marché du travail
équilibré; elley est d’ailleurs tenue en vertu de son obligation de diminuer le dommage (cf.
ATF 123V 88 consid. 4c). Dans ce contexte, il convient d’ admettre que I’ activité

d’ enseignante de travaux manuels al’ école W. , eU égard ala particularité de cet
enseignement, alaformation requise et au faible revenu annoncé, ne permet pasala
recourante de mettre a profit son entiére capacité de travail dans un poste adapté,
contrairement al’ activité d’ assistante dentaire. Cela étant, I’ intimé s’ est référé aux données
salariales publiées par I’ Office fédéral de la statistique, singuliérement au salaire auquel
peuvent prétendre les femmes effectuant des activités requérant des connai ssances
professionnelles spécialisées dans e domaine de la santé humaine (ch. 86-88). En effet,
compte tenu des quinze années d’ expérience professionnelle de la recourante en qualité de
médecin- dentiste indépendant, de son aide ponctuelle comme assistante dentaire et de ses
compétences — quoiqu’ elle en dise — dans le domaine administratif, il y alieu de se référer
aux données statistiques de I’ ESS concernant non pas les personnes sans qualification
(niveau de qualification 4) mais les personnes disposant de connaissances professionnelles
spécialisées (niveau de quaification 3). L'intimé aains établi que le revenu annuel moyen,
pour |'année 2007, était de 34'794 fr. pour une activité d assistante dentaire a 50%. On ne
saurait préférer a cette appréciation celle de larecourante, laquelle se référe aux
recommandations salariales des syndicats chrétiens du Valais (SCIV). En effet, il persiste
des différences de salaires entre les régions, de sorte que I'on ne saurait, sans autre, retenir
les salaires percus pour |'activité d'assistante dentaire dans |e canton de

- 40 - Valais alors que |'assurée exerce dans le canton de Vaud. Par ailleurs, on ignore
I'année de référence et la prise en compte ou non de la part du 13e salaire. Or le revenu
dinvalide estimé par I'intimé résulte de I'ESS 2006 (ESS 2006, TA 1, niveau de qualification
3), laguelle tient compte de la part au 13e salaire, adapté al'évolution des salaires nominaux
de 2006 a 2007; I'année de référence pour fixer le droit alarente est bien I'année 2007, la
modification de la capacité de travail de larecourante étant reconnue des aolt 2007. Partant,
il 'y apaslieu de sécarter de |I'appréciation de I'intimé s'agissant du revenu d'invalide. 9.
Larecourante invoque le principe de la prescription pour sopposer alarestitution des
prestations "soi-disant" percues indiment et conclut a ce qu'elle ne soit pastenue ala
restitution. Cette question ne fait pas |'objet du présent litige, I'intimé n'exigeant pas, au
terme de la décision du 15 aolt 2012, larestitution partielle des prestations versées pour la



période du ler octobre 2002 au 31 mai 2007. 10. En définitive, les constations relatives aux
empéchements que rencontrerait |'assurée dans son activité ménagére étant lacunaires, il
convient de renvoyer la cause al'intimé pour qu'il mette en oauvre des mesures d'instruction
complémentaires, notamment par exemple par le biais d'un complément d'expertise de la
DresselL. , en vue de déterminer la capacité de la recourante dans I'activité
ménagere (ATF 137 V 210). Ce n'est qu'al'issue du complément d'instruction que le droit a
larente pourra étre examiné par I'intimé. 11. @) En dérogation al'art. 61 let. aLPGA, la
procédure de recours en matiére de contestations portant sur I'octroi ou le refus de
prestations de I'assurance-invalidité devant le tribunal cantonal des assurances est soumise a
desfrais dejustice; le montant desfrais est fixé

- 41 - en fonction de la charge liée ala procédure, indépendamment de lavaleur litigieuse,
et doit se situer entre 200 et 1'000 fr. (art. 69 al. 1bisLAI). Vu l'issue du litige, lesfrais de
procédure sont donc mis alacharge de I’intimé. b) Larecourante, qui obtient partiellement
gain de cause et qui est assistée d'un mandataire professionnel, a droit a des dépens réduits
arrétésa 1'500 fr. (art. 61 let. g LPGA, art. 55 a. 1 LPA-VD et art. 7 TFJAS [Tarif vaudois
du 2 décembre 2008 des frais judiciaires et des dépens en matiére de droit des assurances
sociaes;, RSV 173.36.5.2]).
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