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-2-Enfait:A. Z (ci-apreés : |’ assurée ou larecourante), née en 1957, a déposé
une demande de prestations aupres de I’ Office de I assurance- invalidité pour le canton de
Vaud (ci-aprés: I’OAl ou I'intimé) le 1er février 2012, au motif qu’elle n’ était plus en
mesure de travailler dans son exploitation agricole en raison de problémes au dos et aux
pieds. Dans un rapport médical du 20 mars 2012, le Dr F. , médecin praticien, a
posé le diagnostic incapacitant de lombosciatal gies gauches présentes depuis novembre
2011, allant en s aggravant, et le diagnostic sans effet sur la capacité de travail

d’ hypothyroidie traitée auto-immune. Il aindiqué que I’ incapacité de travail de |’ assurée
avait été de 50 % du 7 novembre au 16 décembre 2011 et qu’ elle était depuis lors de 80 %.
Dans un rapport médical du 4 mai 2012, la Dresse W. , Spécialiste en
anesthésiologie, aretenu les diagnostics de lombal gies chroniques dans un contexte
multifactoriel de discopathies L5-S1, d’ arthrose facettaire postérieure et d’ un canal
lombaire étroit prédominant en L4-L5 gauche. Le Dr J. , Spécialiste en chirurgie
orthopédique et traumatologie de I’ appareil locomoteur, aindiqué, le 30 ao(t 2012, qu'il
était hors de question que I assurée puisse reprendre un travail aussi lourd que son métier

d’ agricultrice et gqu’ un reclassement professionnel devait étre envisagé. 1l a effectué deux
interventions chirurgicales, procédant a une spondylodese L4-L5 le 24 mai 2012, puisala
mise en place d' une prothese totale de la hanche droite le 15 octobre 2012 en raison d’ une
coxarthrose. || a attesté d’ une totale incapacité de travail des le 24 mai 2012, puis a50 % du
4 février au 3 mars 2013.

-3-Lel2mars2013,leDrF. afait savoir que I'incapacité de travail de 50 % se
poursuivait et que des douleurs lombaires et sous les pieds persistaient. Dans un rapport
médical du 3 mai 2013, le Dr H. , Spécialiste en médecine physique et

réadaptation, a posé le diagnostic de fasciite plantaire gauche et droite chronique, non
encore stabilisée. Le Service médical régional de |’ assurance-invalidité (ci-aprés : SMR) a
estimé, dans ses avis médicaux des 6 mai, 5 et 18 juin 2013, que I’ incapacité de travail de
|’ assurée avait été de 50 % du 7 novembre 2011 au 23 mai 2012, de 100 % du 24 mai 2012
au 3 février 2013 et qu’ elle bénéficiait a nouveau d’ une capacité de travail de 50 % depuis
le 4 février 2013, a condition gque ses limitations fonctionnelles soient respectées : pas de
port de charges supérieures a 5 kg, pas de marche prolongée ou en terrain inégal, pas de



stations debout prolongées, de travail en porte-a faux du tronc ni de flexiong/rotations
répétées du tronc. Dans un rapport médical du 3 juillet 2013, laDresse S. :
spécialiste en neurologie, aretenu les diagnostics de tala gies bilatérales a prédominance
gauche et sciatalgie gauche sur radiculopathie S1 séquellaire, de status aprés cure
chirurgicale d'un canal lombaire étroit en mai 2012 et de status apres prothése totale de
hanche droite en octobre 2012. Elle espérait une amélioration progressive des douleurs
neuropathiques dans |’ année qui suivait. L’ assurée a effectué un stage d’ observation et

d’ évaluation aupres du COPAI de[...] a50 %, du 9 septembre au 4 octobre 2013. Lorsde ce
stage, elle apu étre active ala demi-journée avec des rendements proches de la norme dans
des activités de production simple ainsi que dans des activités du secteur tertiaire comme
employée de bureau. Dans un rapport du 11 septembre 2013, le Dr D. :
médecin-conseil de |’ ORIF, a précisé que le travail de |’ assurée devait étre

- 4 - |éger et sefaire en position assise ou préférentiellement assise, et que lesrotations de la
colonne vertébrale devaient étre évitées. Dans un rapport médical du 21 mars 2014, la
DresseT. , médecin praticien, a posé les diagnostics de talalgies bilatérales a
prédominance gauche et sciatalgie gauche sur radiculopathie S1 séquellaire, de status post
cure chirurgicale d’ un canal lombaire étroit en mai 2012, de status post prothése totale de
hanche droite en octobre 2012 et de status post talalgie gauche, fasciite plantaire et éperon
calcanéen gauche. La capacité de travail de |’ assurée dans son activité habituelle était de 50
%, mais elle ne pouvait pas faire d’ effort prolongé, ni porter des charges lourdes, ni rester
en station debout ou assise prolongée. Elle pouvait exercer en paralléle une activité
professionnelle moins contraignante. |1 ressort des rapports d’ enquéte économigue agricole
des 23 juin et 19 ao(t 2014 notamment les él éments suivants : « Sagissant de I'exigibilité de
laremise de I'exploitation, on rappelle que I'assurée est &gée de 57 ans, est I'unique
propriétaire du domaine agricole et le patrimoine investi dépasse Sfr. 400'000.--. L'assurée a
encore investi en 2013 pour un nouveau tracteur. On rappelle également que |'assurée n'a
encore jamais exerce d'autre activité que I'agriculture, dans la méme exploitation. Si en
2013, I'entreprise n'a pas atteint I'équilibre, difficile de confirmer qu'a court ou moyen terme
I'exploitation pourra étre viable. Ainsi, nous considérons que dans ce contexte, il est
difficilement exigible d'exiger de I'assurée qu'elle abandonne totalement son activité, et
I'éventualité de la compléter par un revenu annexe complémentaire salarié (relativement
fréquent dans e monde agricole), nous parait constituer la meilleure éventualité. » « On ne
peut considérer que |'assurée cesse completement son activité, déslors qu'elle exerce
celle-ci depuis de tres nombreuses années. Bien qu'elle n'en retire aujourd'hui pas un revenu
viable, on ne peut considérer les perspectives a moyen terme et au vu des investissements
consentis, la cessation de son activité aurait des conséquences économiques plus
importantes encore. Ainsi, et Sagissant de sa capacité de gains comme agricultrice, déslors
gu'elle présente une capacité résiduelle de 21 % selon la comparaison des taches (AGRO)
on retiendra pour 2013 un RI [réd. : revenu d’invalide] égal a0.-- pour cette part d'activité.
» Dans un rapport final du 3 septembre 2014, le Service d’'aide au placement de |’ OAIl a
relevé qu’il semblait tres difficile pour I’ assurée de

- 5 - trouver une occupation professionnelle correspondant aux 30 a40 % de capacité de
travail exploitable dans une activité adaptée, qui soit compatible avec ses soucis de santé et
également avec son emploi du temps dans |’ exploitation. Il aains estimé que le salaire
exploitable par |’ assurée était de I’ ordre de 18 fr. I’ heure pour un emploi a 30 %. Par projet
de décision du 19 mai 2015, I' OAl acommuniqué al’ assurée qu'’il entendait lui octroyer



unerente d’invalidité entiere des le 1er novembre 2012 puis trois-quarts de rente a partir du
ler juin 2013, compte tenu d’un taux d’invalidité de 63 %, résultant de la comparaison d'un
revenu sansinvalidité de 30'357 fr. et avec invalidité de 11'220 francs. Par courrier du 26
mai 2015, I’ assurée afait valoir qu’ elle était en totale incapacité de travailler en raison de
problemes a la hanche gauche, pour laquelle elle avait recu une prothése compléte le 15
janvier 2015. Dans un rapport médical du 16 juin 2015, le Dr J. aconfirmé que

|’ assurée était en totale incapacité de travail et précisé qu'il était trop tot pour la conduire
dans un programme de réorientation, de sorte que I’ octroi d’ une rente semblait indiqué. Il a
mentionné un épanchement du genou gauche sur probable méniscose postéro-interne, un
syndrome fémoro-patellaire assez floride, un éperon calcanéen agauche ainsi qu’ une
parésie d’ environ 15 % sur affection lombo-sacrée. Le 2 juillet 2015, le SMR a considéré
gue I’ assurée était en totale incapacité de travail désle 15 janvier 2015, date de |’ opération
delahanche, et qu'il y avait lieu de se renseigner sur I’ évolution post opératoire a six mois.
Le 27 ao(t 2015, le Dr J. aindigué que I’incapacité de travail était totale dans

I” activité habituelle depuis le 19 décembre 2014 et qu’ une capacité de travail était pour
I’instant illusoire étant donné qu’ au probleme de la hanche, se rajoutaient une probable
|ésion méniscale

- 6 - interne du genou gauche et la réactivation des problémes lombaires. Le 16 février
2016, il afait savoir que lasituation avait peu évolué et qu’il n’arrivait pas a se prononcer
sur la capacité de travail dans une activité adaptée. Dans les fiches d’ incapacité de travail
transmises al’ assureur perte de gain de |’ assurée, le Dr F. amentionné une totale
incapacité de travail du 19 décembre 2014 au 3 avril 2016, et une incapacité de 60 % depuis
le 4 avril 2016. A I'initiative du SMR, une expertise rhumatol ogique a été effectuée par la
Dresse A. , Spécialiste en rhumatol ogie, médecine physique et réadaptation. Dans
son rapport du 7 avril 2016, elle a précisé les limitations fonctionnelles de I’ assurée et
retenu les diagnostics suivants : « Avec répercussion sur la capacité de travail : -
Lombalgies résiduelles, aprés spondylodése au niveau L4-L5 pour discopathie avec
rétrécissement assez important du canal lombaire. Hémi-laminectomie et arthrectomie
subtotal e a gauche, discectomie gauche - Status apres prothése totale de hanche droite en
octobre 2012 (pas en raison des douleurs mais a cause des contraintes mécaniques dans
I'exercice de sa profession) - Status apres prothese totale de hanche gauche en janvier 2015
(douleurs résiduelles en flexion de hanche et ala marche) Sans répercussion sur la capacité
detravail : - Douleurs anamnestiques du compartiment interne du genou gauche :

meéni scopathie interne indolore, douleurs fémoropatellaires anamnestiques - 1986 : status
apres fracture tibia-péroné ostéosynthésée et ablation du matériel d'ostéosynthése en 1988 -
Fascéite plantaire bilatérale anamnestique. AUTRES DIAGNOSTICS: hypothyroidie
traitée depuis 2006 ; opération de I'adl gauche pour strabisme en 1967 ; appendicectomie en
1967. [ ...] Quelles sont les limitations fonctionnelles liées a /aux atteinte-s ala santé
incapacitante-s ? Station debout prolongée plus de 1 & 1h30, ensuite doit pouvoir se relaxer.
Station assise pas de limitation.

- 7 - Eviter le maintien debout en porte-a-faux du tronc, les mouvements répétitifs en
flexion et les mouvements en rotation du rachis doivent étre par périodes de 1/4h00. Eviter
lamarche sur terrain instable, pas travail en hauteur. Port de charge, 8 kg a 10kg sur
quelques metres. » LaDresse A. se pronongait comme suit sur I’ incapacité de
travail de |’ assurée : « Dans la profession habituelle : 50% dés le 07.11.2011. 80% desle
17.12.2011. 100% du 24.05.2012, date de la spondylodese L4-L5. Nouvelle intervention



prévue le 15.10.2012 pour la hanche droite donc le 100% sest prolongé jusqu'au
03.02.2013. 50% des le 04.02.2013. 0% des le 04.03.2013 (fin du traitement médical pour
le Dr J. vu le 23.11.2012 mais poursuite de I'incapacité de travail a 50% pour le
médecin F. pour talalgies). 75% en mars 2014. 100% dés le 18.12.2014. 60% de
capacité des le 04.04.2016, sont prévus Dans les taches ménageres Probablement réduites
en périodes post opératoires pour les 3 interventions. Les valeurs sont théoriques 0%
pendant 2 mois aprés la spondylodese 0% pendant les 6 semaines aprés PTHD [réd. :
prothese totale de hanche droite] en octobre 2012 0% pendant les 2 mois suivant laPTHG
[réd. : prothése totale de hanche gauche] en janvier 2015 La capacité sest améliorée
progressivement par la suite. 100% de capacité depuis aolt 2015 car s Mme distribuait le
foin a ses vaches et surveillait les clétures, elle pouvait a cette époque déja passer
I'aspirateur et laver lessols. [...] Quelle est la capacité (CT) exigible dans une activité
adaptée ? Et depuis quand une telle activité est-elle exigible ? Comment cette CT a-t-elle
évolué ?50% des le 11.06.2014 100% des le 1.08.2015 » Dans un rapport médical du 14

avril 2016, le Dr J. estimait qu’une reprise de |’ activité habituelle & 33 % était
éventuellement envisageable, sans faire de gros travaux. Le SMR s'est rallié aux
conclusions de laDresse A. dans son avis médical du 15 avril 2016. Au niveau

des capacités de travail, il aretenu une capacité nulle dans |’ activité habituelle desle 4
février

- 8- 2013, de 25 % en mars 2014, a nouveau nulle dés le 18 décembre 2014, puis de 40 %
desle 4 avril 2016, a contrdler avec une enquéte agricole. Dans une activité adaptée, il a
considéré que la capacité de travail était de 50 % desle 4 février 2013, de 40 % désle 4
avril 2016 (sic), puisde 50 % désle 11 juin 2014 et enfin de 100 % dés le 1er aolt 2015. Le
18 avril 2016, I’ assurée a transmis un rapport médical du Dr F. relatif al’aide au
ménage dont elle bénéficie et S est plainte de douleurs aux talons en raison d’ un éperon.
Dans un avis médical du 19 mai 2016, le SMR a précise que I’ atteinte aux talons était
bégnine et qu’ elle se traitait facilement. Le 14 juin 2016, I’ OAl atransmis al’ assurée un
nouveau projet de décision, annulant et remplacant le précédent et lui octroyant une rente
entiere a partir du ler novembre 2012 puis trois-quarts de rente dés le ler juin 2013, sous
déduction des indemnités journaliéres pergues, puis a nouveau une rente entiere du ler
février au 31 octobre 2015. L’ OAI aretenu que I’ assurée avait retrouvé une pleine capacité
detravail dans une activité adaptée des le 1er aolt 2015 et qu’ en tenant compte du temps
gu’ elle devait consacrer a son exploitation agricole, il s avérait qu’elle pourrait réaliser un
revenu potentiel a 60 % d’ occupation, soit un revenu annuel de 22'440 fr., de sorte que son
taux d’invalidité n’ était plus que de 26 % depuis le 1er aolt 2015, ce qui conduisait ala
suppression de larente. L’ assurée a présenté ses objections a ce projet de décision le 16
ao(t 2016, exposant qu’ elle n’ était plus en mesure de travailler réguliérement dans son
exploitation et, comme le rapport d’ aide au placement I’ avait indiqué, il lui était tres
difficile de trouver une activité adaptée compte tenu de son état de santé et de son &ge. Elle
atransmis une lettre du Dr F. du 26 juillet 2016, qui indiquait que I’ assurée '’ était
plus en mesure de travailler dans son activité habituelle et qu’ elle N’ avait rigoureusement
aucune chance avec son handicap de trouver un employeur.

- 9 - Dans un rapport médical du 18 aolt 2016, le Dr J. estimait exclu que

| assurée soit reconduite dans une activité a 100 %, mais que seul un taux d’ activité de 50 %
était envisageable. Par courrier du 4 octobre 2016, I’ OAl aexpliqué al’ assurée qu’ en raison
du revenu relativement bas qu’ elle avait percu avant ses problemes de santé et dont elle



S était apriori accommodeée, |e revenu hypothétique qu’ €lle aurait continué a percevoir sans
atteinte a la santé était également réduit (30357 fr.), ce qui se répercutait sur I’impact que
pouvait avoir son atteinte ala santé sur sa capacité de gain et par conséquent sur son droit a
larente, qui nécessitait un préjudice économique supérieur a40 %. L’ OAl aestimé que les
rapports des DrsF. etJ. N’ apportaient pas d’ élément médical nouveau
dont il n’aurait pas encore été tenu compte et que la capacité de travail del’ assurée dans une
activité adaptée était entiére, conformément aux conclusions de I’ expertise, qui avait pleine
valeur probante. L’ OAl n’a pas considéré comme exigible que I’ assurée renonce a son
exploitation agricole, si bien qu'il aretenu une activité adaptée exigible a 60 % seulement,
les 40 % restants étant destinés aux activités que I’ assurée pouvait encore effectuer dans son
exploitation, sans qu’ un revenu d’invalide en soit attendu. En outre, le revenu d'invalide
relatif aux 60 % avait été basé sur un salaire horaire relativement bas de 18 fr. I” heure afin
de tenir compte des particularités de sa situation. Par décision du 25 novembre 2016, I’ OAI
aaccordé al’ assurée une rente d' invalidité limitée dans le temps, conformément a son
projet du 14 juin 2016, a savoir une rente entiere d’'invalidité du ler novembre 2012 au 31
mai 2013, puis trois-quarts de rente du ler juin 2013 au 31 janvier 2015, puis a nouveau une
rente entiére du ler février 2015 au 31 octobre 2015. B. Z. arecouru le 29
décembre 2016 contre cette décision aupres de la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal, concluant a son annulation et al’ octroi de trois-quarts de rente d’invalidité

- 10 - conformément au projet de décision du 19 mai 2015, subsidiairement au renvoi du
dossier al’ OAI pour nouveau calcul du préudice économique et nouvelle décision. |l
ressort de la motivation de son recours qu’ en réalité, elle ne conteste la décision attaquée
gue dans lamesure ou celle-ci supprime son droit alarente a partir du ler novembre 2015.
Larecourante ainvoqué gu’ elle souffrait de douleurs lancinantes sous le pied, dans toute la
jambe et sous lafesse gauche, qui I’empéchaient de marcher et étaient régulierement trés
intenses alors méme qu’ elle respectait les limitations fonctionnelles retenues dans

I’ expertise. Elle estimait par conséquent que sa capacité de travail ne s était pas améliorée a
partir de fin 2015 et que ses limitations fonctionnelles, ses problémes de vue et son &ge
I”’empéchaient de trouver une activité adaptée. Elle a contesté le revenu sansinvalidité
retenu par I’ OAIl au motif qu’ elle avait eu des dépenses extraordinaires en 2006 et 2009
pour son exploitation, de sorte que les revenus de ces années ne devaient pas étre pris en
considération, n’ étant pas représentatifs de son gain annuel, lequel était en tous les cas
supérieur a 39'000 francs. L' OAl aproposé le rejet du recours dans sa réponse du 30 mars
2017. Lasituation de larecourante avait été a nouveau examinée et I’ OAl admettait tout au
plus un revenu sansinvalidité de 33'251 fr. selon le rapport d’ analyse agricole du 24 février
2017 produit en annexe. Le spécialiste de |’ OAl en matiere agricole y mentionnait qu’il

N’ était pas possible de simplement exclure les années 2006 et 2009 du calcul du revenu sans
invalidité, de sorte qu’il avait procédé a un calcul en tenant compte de |’ ensemble des
années de 2004 & 2010 et & un autre en retirant la meilleure et la moins bonne année, puis
avait retenu le revenu le plus favorable al’ assurée. || a émis quelques doutes quant a
I’ampleur du travail effectué dans |’ exploitation par le pere de larecourante, sans toutefois
réexaminer ce point, et a estimé que la recourante serait en mesure d’ effectuer une activité
adaptée en sus de son activité agricole a un taux de 50 %, et non 60 %, au vu des nécessités
liées al’ exploitation agricole, notamment des tches saisonnieresimprévues. || aen
revanche relevé que le salaire réalisable de 18 fr. |” heure initialement retenu en raison du
faible taux d’ occupation alors exigible ne semblait plus justifié.



- 11 - Pour le nouveau calcul du salaire exigible, le Service de réadaptation de I’ OAIl a
retenu e taux d’ occupation de 50 % propose et I’ a appliqué sur le revenu ressortant des
données salariales statistiques, ce qui donnait un revenu d’invalide de 27'004 fr. 09, sur
lequel il a procédé a un abattement de 10 % compte tenu de |’ &ge de la recourante et de ses
années de services (indépendante depuis 1998). Le taux d'invalidité obtenu au final était de
26,91 %. Dans saréplique du 28 avril 2017, la recourante a soutenu que |’ aide apportée par
son pére était due a ses problémes de santé de sorte qu’il n’y avait pas lieu de la déduire de
son revenu sansinvalidité et qu'il lui était impossible de trouver un emploi dans une activité
adaptée, compte tenu de son &ge, de son absence de formation professionnelle et de ses
handicaps. L’ OAl a maintenu sa position dans sa duplique du 19 mai 2017. Endroit: 1.
a) Lesdispositions de laLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociaes ; RS 830.1) s appliquent al'assurance-invalidité, sous réserve
des dérogations expresses prévues (art. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur |'assurance-
invalidité ; RS831.20]). L'art. 69 al. 1 let. aLAl dispose qu'en dérogation aux art. 52 LPGA
et 58 LPGA, les décisions des offices Al cantonaux peuvent directement faire I'objet d'un
recours devant le tribunal des assurances du domicile de I'office concerné. Le recours doit
étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la décision sujette a recours (art.
60 al. 1 LPGA).

- 12 - b) Dans le canton de Vaud, la procédure de recours est régie par laLPA-VD (loi
cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur |a procédure administrative ; RSV 173.36), qui
sappligue notamment aux recours dans le domaine des assurances sociales (art. 2al. 1 let. ¢
LPA-VD) et prévoit a cet égard la compétence de la Cour des assurances sociales du
Tribunal cantonal (art. 93 let. aLPA-VD). ¢) En |'espéce, le recours a été interjeté dans e
délai |égal detrentejours (cf. art. 60 a. 1 LPGA). Il satisfait en outre aux autres conditions
|égales (cf. art. 61 let. b LPGA notamment), de sorte qu’il est recevable. 2. Lelitige a pour
objet le droit de larecourante a une rente de |'assurance-invalidité a partir du ler novembre
2015, singuliérement le degré d'invalidité qu'elle présente a cette date et le renvoi aune
activiteé réputée adaptée, illusoire selon elle, concluant ainsi implicitement al’ octroi de
pleines prestations. Elle ne conteste en revanche pas son droit alarente, respectivement son
degré d'invalidité, pour la période antérieure. 3. a) L'art. 28 al. 1 LAI prévoit que l'assuré a
droit a une rente aux 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. a) ; il a présenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption
notable (let. b) ; au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins (let.
). SelonI'art. 28 al. 2 LA, larente est échelonnée selon le taux d'invalidité, un taux
d'invalidité de 40 % au moins donnant droit a un quart de rente, un taux d'invalidité de 50 %
au moins donnant droit & une demi- rente, un taux d'invalidité de 60 % au moins donnant
droit atrois-quarts de rente et un taux d'invalidité de 70 % au moins donnant droit a une
rente entiére.

- 13- Aux termesdel’art. 8a. 1 LPGA, est réputéeinvalidité I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Elle peut résulter d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 4 a. 1 LAI). L'invalidité est réputée
survenue deés qu'elle est, par sa nature et sa gravité, propre aouvrir droit aux prestations
entrant en considération (art. 4 al. 2 LAI). Envertudel’art. 7 al. 1 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de |’ 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 apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. L’ art. 7 al. 2 LPGA précise que seules
les conséquences de |'atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence
d'une incapacité de gain et qu’il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n'est pas
objectivement surmontable. Quant al'incapacité de travail, elle est définie par I'art. 6 LPGA
comme toute perte, totale ou partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplir dans sa
profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, s
cette perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. b) Lesregles et
principes jurisprudentielsrelatifs alarévision du droit a une rente d’invalidité (art. 17 al. 1
LPGA ; ATF 141V 9 consid. 2.3) sont applicables lorsque la décision de
|'assurance-invalidité accordant une rente avec effet rétroactif prévoit en méme tempsla
suppression ou lamodification de cette rente, respectivement octroie une rente pour une
durée limitée (ATF 131V 164 consid. 2.2 ; 125V 413 consid. 2d et lesréférences ; TF
9C_600/2013 du 18 mars 2014 consid. 2.2). Aux termesdel’art. 17 a. 1 LPGA, si le degré
dinvalidité du bénéficiaire subit une modification notable, larente est d'office ou sur
demande révisée pour I'avenir (augmentée, réduite, supprimée). Tout

- 14 - changement important des circonstances propre ainfluencer le droit alarente peut
motiver unerévision au sensde l'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée en cas de
modifications sensibles de I'état de santé ou lorsque celui-ci est resté le méme mais que ses
conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important. Une ssmple
appréciation différente d'un état de fait, qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé n'appelle
en revanche pas aunerévision au sensdel'art. 17 LPGA (ATF 141V 9 consid. 2.3 ; 133V
108 consid. 5 ; 130 V 343 consid. 3.5 et lesréférences). En vertu del’art. 88aal. 1 RAI
(réglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invaidité ; RS 831.201), si la capacité de gain
ou la capacité d'accomplir les travaux habituels de I'assuré saméliore ou que son impotence
ou encore le besoin de soins ou le besoin d'aide découlant de son invalidité satténue, ce
changement n'est déterminant pour la suppression de tout ou partie du droit aux prestations
gu'a partir du moment ou on peut sattendre a ce que I'amélioration constatée se maintienne
durant une assez longue période. Il en va de méme lorsgu'un tel changement déterminant a
duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu'une complication prochaine ne soit
acraindre. c) Pour se prononcer sur I’invalidité, I’ administration — en cas de recours, le juge
— se fonde sur des documents médicaux, |e cas échéant, des documents émanant d’ autres
spécialistes pour prendre position. La tache du médecin consiste a évaluer I’ état de santé de
la personne assurée et aindiquer dans quelle proportion et dans quelles activités elle est
incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis par |es 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 132V 93 consid. 4 ; 125V
256 consid. 4 ; TF9C_107/2017 du 8 septembre 2017 consid. 5.1). De maniéere générale,

I” assureur social — et le juge des assurances sociaes en cas de recours — doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis

- 15 - 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 |’ affaire
sans apprecier I’ ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre, en se conformant alaregle du degré de
vraisemblance prépondérante (ATF 126 V 353 consid. 5b ; 125V 351 consid. 3 ; TF



8C_410/2014 du 2 novembre 2015 consid. 3.3). 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 circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il
prenne également en considération les plaintes de la personne examinée, qu’il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description du contexte médical et

| appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de |’ expert
soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant, pour lavaleur probante d' un
rapport médical, n’est ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou
comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351
consid. 3a; TF 8C_75/2017 du 24 octobre 2017 consid. 3.4). S agissant des rapports établis
par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I unit a celui-ci. Ce constat ne libére cependant pas
le tribunal de procéder a une appréciation compléte des preuves et de prendre en
considération les rapports produits par |'assuré, afin de voir sils sont de nature a éveiller des
doutes sur lafiabilité et la validité des constatations du médecin de I'assurance (ATF 125V
351 consid. 3b/bb et cc ; TF 8C_796/2016 du 14 juin 2017 consid. 3.3). 4. &) En

I’ occurrence, la recourante oppose I’ appréciation de ses médecins traitants a celle de la

Dresse A. S agissant de sa capacité de travail dans une activité adaptée depuis
aolt 2015.
- 16 - Force est de constater que la Dresse A. afixélacapacité detravail dela

recourante en pleine connaissance de son anamnése et des piéces médicales de son dossier,
en tenant compte de ses plaintes et sur la base de I’ examen clinique auquel elle a procédé.
Ses conclusions sont par ailleurs motivées et détaillées, de sorte que son rapport d’ expertise
répond aux réquisits jurisprudentiels en matiere probante. La Dresse A. sesten
particulier prononcée sur les douleurs aux talons et aux jambes (cf. pp. 23-28 du rapport

d expertise) que larecourante fait valoir dans son recours, et elle en tient compte dans son
appréciation. Au final, elle conclut ala présence d’ une pleine capacité de travail dans une
activité qui serait adaptée aux limitations fonctionnelles : pas de station debout prolongée,
pas de posture maintenue en porte-a-faux du tronc, les mouvements répétitifs en flexion et
les mouvements en rotation du rachis doivent étre espacés, éviter lamarche en terrain
instable, pas de travail en hauteur, port de charges limité a 8-10 kg sur quelques metres. Les
rapports médicaux du Dr J. ne permettent pas de remettre en cause le point de vue
de |’ experte. Dans son rapport du 16 juin 2015, il estimait que larecourante était en totale
incapacité de travail et qu’il était trop tot pour mettre en place un programme de
réorientation. Le SMR a admis, dans son avis du 2 juillet 2015, que la capacité de travail
exigible était « actuellement » nulle et prévoyait de réinterroger le Dr J. en ao(t
2015, asix mois del’intervention, en I’ interrogeant expressément sur |es raisons pour
lesquellesil retiendrait une capacité de travail qui n’atteindrait pas 80 a 100 % dans une
activité adaptée. Or, dans son rapport médical du 27 aolt 2015, le Dr J. n'apas
répondu & cette question et ne s est pas déterminé sur la capacité de travail de la recourante
dans une activité adaptée puis, dans son rapport du 16 février 2016, il afait savoir qu'il

N’ était pas en mesure de se prononcer sur ce point. Le 14 avril 2016, il aprécisé quele
choix professionnel de I’ assurée devait encore étre défini avec I’ OAI, sans mentionner de
taux d’ occupation dans une activité adaptée. Selon son rapport médical du 18 aodt 2016, il
était exclu que I’ assurée soit reconduite dans une activité a 100 %, mais seul un taux

d activité de 50 %



- 17 - était envisageable. Ce rapport est toutefois extrémement sommaire et par ailleurs
équivoque puisgu’il ne précise pas si le taux d’ activité de 50 % mentionné concerne

I” activité habituelle ou une activité adaptée. Quant au Dr F. , il ne s'est pas
formellement prononcé sur la capacité de travail de la recourante dans une activité adaptée
dans son courrier du 26 juillet 2016, mais a considéré qu’ elle n’ avait absolument aucune
chance avec son handicap de trouver un employeur. Or la question de savoir S'il est

rai sonnablement exigible d’ attendre de la recourante qu’ elle exerce une activité adaptée —
qui va étre examinée ci- dessous — est différente de |’ évaluation de la capacité de travail
exigible d’ un point de vue médical. Au vu de ce qui précede, il 'y apaslieu de s écarter
des conclusions de |’ expertise dela Dresse A. . Il convient ensuite d’ examiner si le
fait que larecourante bénéficie d’ une pleine capacité de travail dans une activité adaptée
depuis le 1er aolt 2015 constitue effectivement un changement de circonstances propre a
fonder une révision de larente d'invalidité octroyée jusque-la. b) Dans le domaine de
I'assurance-invalidité, on applique de maniére générale le principe selon lequel un invalide
doit, avant de requérir des prestations, entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut

rai sonnablement attendre de lui, pour atténuer le mieux possible les conséquences de son
invalidité ; c'est pourquoi un assuré n'a pas droit & une rente lorsgu'il serait en mesure, au
besoin en changeant de profession, d'obtenir un revenu excluant une invalidité ouvrant droit
aune rente. La réadaptation par soi-méme est un aspect de |'obligation de diminuer le
dommage et prime aussi bien le droit & une rente que celui a des mesures de réadaptation.
Le point de savoir si une mesure peut étre exigée d'un assuré doit étre examiné au regard de
I'ensembl e des circonstances objectives et subjectives du cas concret. Par circonstances
subjectives, il faut entendre en premier lieu I'importance de la capacité résiduelle de travail
ains que les facteurs personnels tels que I'age, la

- 18 - situation professionnelle concréte ou encore I'attachement au lieu de domicile. Parmi
les circonstances objectives doivent notamment étre prises en compte I'existence d'un
marché du travail équilibré et la durée prévisible des rapports de travail (ATF 138 | 205
consid. 3.2 et les références; cf. aussi TF 9C_644/2015 du 3 mai 2016 consid. 4.3.1). Dans
sajurisprudence, le Tribunal fédéral ajugé que ce n'est qu'a des conditions strictes que I'on
peut considérer qu'un changement d'activité professionnelle, singulierement la cessation
d'une activité agricole, ne constitue pas une mesure raisonnablement exigible de I'assuré (cf.
TF 9C_36/2018 du 17 mai 2018 consid. 4.3.2 et références citées). ¢) En |’ occurrence,

I’ OAI n’a pas exigé de larecourante qu’ elle mette fin a son activité indépendante au profit
d’une activité salariée a plein temps, mais aadmis qu’ elle poursuive I’ activité qu’ elle peut
encore effectuer dans son expl oitation agricole a 40 % tout en mettant sa capacité résiduelle
detravail au profit d’ une activité salariée adaptée a ses limitations fonctionnelles. Dans la
décision attaquée, I’ OAI aestimé qu’ on pouvait attendre d’ elle qu’ elle exerce une activité
adaptée a 60 % puis, dans saréponse, I'intimé a finalement considéré, sur les
recommandations de son spécialiste en matiere agricole, qu’ une activité adaptée a 50 %
seulement serait plus adéquate, étant donné les impératifs et imprévus liés a son travail dans
I’ exploitation agricole. De son cbté, larecourante soutient qu’il ne lui est pas possible de
trouver un emploi adapté compte tenu de ses limitations fonctionnelles, de son &ge et de son
absence de formation professionnelle. Le Dr F. aexprimé le méme avis dans son
écrit du 26 juillet 2016. d) 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

- 19 - évaluer l'invalidité, il n'y a pas lieu d'examiner le point 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 économigquement sa capacité résiduelle de travail
lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'cauvre. Sil est
vrai que des facteurs tels que I'age, le manque de formation ou les difficultés linguistiques
jouent un réle non négligeable pour déterminer dans un cas concret les activités que l'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'éendue de I'invaidité, méme sils rendent parfois
difficile, voire impossible la recherche d'une place et, partant, |'utilisation de la capacité de
travail résiduelle. Toutefois, lorsqu'il sagit d'évaluer I'invalidité d'un assuré qui se trouve
proche de I'dge donnant droit alarente de vieillesse, il faut procéder a une analyse globale
de la situation et se demander si, de maniere réaliste, cet assuré est en mesure de retrouver
un emploi sur un marché équilibré du travail. Celarevient a déterminer, dans le cas concret
qui est soumis al'administration ou au juge, si 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 (ATF 138V 457 consid. 3.1 ; TF 9C_899/2015 du 4 mars 2016 consid. 4.3.1 et TF
8C_761/2014 du 15 octobre 2015 consid. 3.2.2). Le moment ou la question de lamise en
valeur de la capacité (résiduelle) de travail pour un assuré proche de I'age de laretraite sur
le marché de I'emploi doit étre examinée, correspond au moment auquel il a été constaté que
I'exercice (partiel) d'une activité lucrative était médicalement exigible, soit des que les
documents médicaux permettent

- 20 - d'établir de maniérefiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3.3; TF
9C_391/2017 du 27 novembre 2017 consid. 4.1). €) En I'espece, |a date déterminante pour
examiner si un reclassement professionnel est encore exigible de |’ assurée est celle du
rapport d’ expertise de la Dresse A. , Soit le 7 avril 2016, correspondant au moment
auquel il a été constaté que I’ exercice d’ une activité adaptée était exigible a 100 % du point
de vue médical. Au moment de |’ expertise, la recourante était &gée de 58 ans et 10 mois.
Son &ge ne suffit pas, alui seul, a considérer qu’ un reclassement professionnel était devenu
particulierement difficile pour elle. |l y a cependant lieu de tenir compte de I’ ensemble des
circonstances. Tout d'abord, il faut constater qu’ hormis un emploi de quatre mois aux
chéques postaLix, la recourante atravaillé toute sa vie dans le domaine agricole, au début
avec son pere, puis en étant alatéte de |’ exploitation, de sorte qu’ elle n’a aucune
expérience professionnelle dans un autre domaine économique. En 2016, celafaisait 42 ans
gu’ elle était active dans I’ exploitation agricole familiale. Elle n’a en outre aucune formation
professionnelle si ce n’est un certificat de I’ école ménagére obtenu al’ &ge de 16 ans. Dans
lamesure ou I’ OAIl aestimé qu’il N’ était pas exigible d' attendre d’ elle qu’ elle renonce a son
activité indépendante, la capacité de travail qu’elle pourrait consacrer a une activité adaptée
a ses limitations fonctionnelles a finalement été arrétée a 50 % par I'intimé. Celaimplique
gue larecourante devrait trouver une activité qui puisse se concilier au niveau des horaires
avec ceux del’ exploitation. A cet égard, e spéciaiste du domaine agricole de I’ OAI



relevait qu’ une exploitation avec du bétail nécessite tout de méme une certaine présence ou
surveillance une partie de lajournée, de sorte que I’ activité salariée devait étre répartie sur
des demi-journées (cf. rapport d’ analyse agricole du 24 février 2017 p. 6). En outre, cette
activité devrait non seulement tenir compte des limitations fonctionnelles reconnues par la
Dresse A. , mais également du fait que la recourante présente une forte myopie —
qui d'ailleurs avait justifié I’ arrét de son emploi aux chégues postaux — et qui, méme
corrigée, la géne dansles travaux fins ou lalecture de chiffres comme ceux d’un
micrometre (cf. rapport du Dr D. du 11 septembre 2013). Dans ces

- 21 - circonstances, prétendre qu'elle pourrait retrouver un emploi adapté dans un nouveau
secteur d'activité, pour les quelques années qui la séparent de |'age de laretraite, n'est pas
réaliste, méme en prenant en considération un marché du travail réputé équilibré. Par
conséquent, on ne peut raisonnablement pas attendre de la recourante qu’ €lle exerce une
activité salariée adaptée. f) Cela étant, le fait pour larecourante d’ avoir retrouvé une pleine
capacité de travail dans une activité réputée adaptée a partir du ler aolt 2015 ne constitue
pas un motif de révision de son droit alarente d'invalidité, dans la mesure ou, faute pour
cette activité d’ étre exigible, on ne saurait tenir compte du gain que I’ assurée aurait pu en
retirer. Sur la base du dossier, on constate qu'il n'y a pas d autre changement important des
circonstances propre ainfluencer le droit alarente qui serait intervenu en été 2015. En
effet, larecourante était alors en totale incapacité de travail dans son activité habituelle
depuis le 18 décembre 2014 et ce N’ est qu’ a partir du 4 avril 2016 qu’ elle aretrouvé une
capacité de travail dans son exploitation, a priori de I’ ordre de 40 % (cf. rapport d’ expertise
p. 25 et avis SMR du 15 avril 2016). En I’ absence de modification du degré d'invalidité
intervenue en ao(t 2015, ¢’ est atort que I’ OAI asupprimé, avec effet au 31 octobre 2015, la
rente d'invalidité octroyée alarecourante depuis le ler février 2015. La décision attaquée
doit par conséquent étre réformée dans ce sens. g) Dans la mesure ou la recourante a,
semble-t-il, retrouve une capacité de travail de 40 % dans son activité habituelle déesle 4
avril 2016, il se peut que sa capacité de gain se soit améliorée a partir de cette date au point
de remettre en cause son droit a une rente entiere d'invalidité. LaDresse A.

relevait cependant qu'il s agissait d’ une capacité de travail théorique que I’ orthopédiste
avait estimée sans connaitre la description que la recourante fait de ses activités au
quotidien pour le ménage et pour I’ exploitation. L’ experte reconnaissait ne pas

- 22 - pouvoir se faire une idée de ce que représentent, en pourcentage, les taches réalisées
par |'assurée. A noter que dans ses conclusions, laDresse A. mentionne
finalement que « 60% de capacité des le 04.04.2016, sont prévus », maisil s agit
vraisemblablement d’ une erreur, puisgue dans son appreéciation, elle parle bien d’ une
capacité de 40 %, voire 50 %, qu’elle n’est d’ ailleurs pas en mesure de confirmer, de sorte
qu’elle préconise de réaliser une enquéte agricole (cf. rapport d’ expertise p. 25). Le SMR,
de son c6té, retient une capacité de travail de 40 % dés le 4 avril 2016 dans |’ activité
habituelle, mais précise également que cette capacité doit étre contrdlée par une enquéte
agricole (avis du 15 avril 2016). Ces questions sortent toutefois de I’ objet du présent litige,
qui selimitait adéterminer si I’ OAI était fondé a supprimer larente entiére d’ invalidité de
larecourante au 31 octobre 2015 en larenvoyant al’ exercice d’ une activité réputée adaptée.
Il appartient par conséguent al’ OAl d’ examiner les modifications qui seraient intervenues
dans la situation de la recourante en avril 2016 et, le cas échéant, de réviser son droit ala
rente par le biais d’ une nouvelle décision. 5. @) Au vu de ce qui précede, e recours doit étre
admis et la décision attaguée réformée en ce sens que larente entiere d’ invalidité octroyée a



larecourante des le ler février 2015 est maintenue au-dela du 31 octobre 2015 ; la décision
attaquée reste inchangée pour le surplus. b) 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
desfraisjudiciaires (art. 69 a. 1bis LAI). En |'espéce, il convient d'arréter lesfrais
judiciaires 2400 fr. et de les mettre & charge de I'intimé, qui succombe. ¢) Il n'y apaslieu
d’allouer de dépens, larecourante ayant agi sans le concours d’ un mandataire (art. 61 let. g
LPGA). Par ces motifs,

- 23 - laCour des assurances socidlesprononce: |. Lerecours est admis. |1. Ladécision
rendue le 25 novembre 2016 par I’ Office de |’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud
est réformée en ce sens que larente entiére d'invalidité octroyée alarecourante des le ler
février 2015 est maintenue au-dela du 31 octobre 2015. Cette décision est inchangée pour le
surplus. 1. Lesfraisjudiciaires, arrétés a 400 fr. (quatre cents francs), sont mis ala charge
de I’ Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud. IV. | n’est pas alloué de
dépens. Le président : Lagreffiére: Du L'arrét qui précede, dont larédaction a été
approuvée a huis clos, est notifiea: - Mme Z. , - Office de I’ 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

- 24 - Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente notification (art. 100al. 1 LTF).
Lagreffiére:
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