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-2-Enfait:A.W. (ci-apres: |’ assuré ou le recourant), ressortissant [...], né en

[...], marié et pere d’ une fille mineure, sans formation professionnelle reconnue, est arrivé
en Suisse en 2007. 1l était employé en qualité d ouvrier et effectuait des travaux de
magonnerie au sein de C. SA (ci-aprés: I'employeur) déesle 4 juin 2007. a)

L’ assuré, droitier, a été victime d un accident sur un chantier le 20 février 2012, lorsqu’il a
glissé sur une plaque de glace, ce qui I’ afait chuter. Selon la déclaration d’ accident faite par
I’ employeur ala Caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (ci-aprés : CNA ou
SUVA), qui aprisle cas en charge et dont le dossier a été versé alacause, |’ assuré s était
casse le majeur (sic) delamain droite. |1 a consulté la permanencede V. le
lendemain, ou une entorse métacarpo- phalangienne du pouce droit, stable, lui a é&é
diagnostiquée. Une incapacité de travail compléte lui a été prescrite, ainsi qu’ une
immobilisation du pouce dans une attelle platrée. L’ assuré atenté de reprendre le travail a
plusieurs reprises, mais en raison de I’ augmentation de ses douleurs durant |’ exercice de son
activité professionnelle, ces reprises se sont soldées par de nouveaux arréts de travail. Le Dr
Z. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil
locomoteur, médecin d’ arrondissement de la SUVA, aexaminé!’ assuré le 4 juillet 2012 et
préconisé une hospitalisation au seinde T. (ci-apres: T. T. )
afin de mener des examens complémentaires et d' exclure éventuellement une composante
sudeckoide de I’ atteinte. L' assuré asgjournéaT. une premiére foisdu 10 juillet
au 14 ao(t 2012, ou des investigations radiographiques, d’ ergothérapie, de physiothérapie,
de scintigraphie osseuse, de laboratoire et d’ ateliers professionnels ont été menées. Selon le
rapport final du 30 ao(t 2012, il était retenu en sus de |’ entorse du pouce, un diagnostic
probable d’ a godystrophie parcellaire du premier rayon de lamain droite, au stade
scintigraphique 1. 1l n"y avait pas d'indication chirurgicale, ni d'indication a

- 3 - poursuivre la physiothérapie ou |” ergothérapie. Une reprise progressive de |’ activité
habituelle était prévue. Par courrier du 27 septembre 2012, I’ employeur arésilié le contrat
detravail de |’ assuré avec effet au 30 novembre 2012 initialement, ce terme ayant par la
suite été reporté au 31 janvier 2013 en raison d’ une incapacité de travail subséquente. Le
motif du congé résidait dans des difficultés économiques. A la suite de la nouvelle



incapacité de travail précitée, annoncée par |I’employeur aupres de la SUVA comme une
rechute du 8 octobre 2012, I’ assuré a effectué un second séour aT. , du 20 mars
au 24 avril 2013. 1l y arempli sa premiéere demande de prestations al’ attention de I’ Office
de |’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-aprés : I'OAl ou I’intimé) le 9 avril
2013, en raison de « douleurs et limitations du pouce droit ». Selon le rapport de sortie de
T. daté du 7 mai 2013, étaient retenus comme diagnostics une entorse de

I” arti cul ation métacarpo-phalangienne du pouce droit en hyperextension, stable, une
algodystrophie — ou maladie de Sudeck ou syndrome douloureux régional complexe, TF
8C_416/2019 consid. 5.1 — parcellaire du premier rayon de lamain droite au décours, et une
probable [ésion de la poulie A1 du pouce droit (selon IRM du 25 mars 2013). Le tabagisme
actif de |’ assuré était également relevé. Une infiltration loco-dolenti de laface palmaire de
I” arti culation métacarpo-phalangienne du pouce droit avait été effectuée le 11 avril 2013, ce
qui avait résulté en une nette diminution des douleurs. Des examens radiographiques, une
IRM et une scintigraphie osseuse avaient été diligentés, de méme que des évaluations

d ergothérapie et de physiothérapie. L es radiographies avaient révélé une subluxation du
métacarpien et une hyperintensité de signal en regard de la poulie A1 des fléchisseurs du
pouce. La scintigraphie osseuse triphasique mettait en évidence une quasi-normalisation par
rapport aux comparatifs dejuillet 2012. L’ algodystrophie parcellaire paraissait au décours.
Lasituation était stabilisée du point de vue médical et les limitations fonctionnelles

- 4 - définitives suivantes étaient retenues : le port répétitif de charges lourdes au-dela de 20
kg et les travaux nécessitant I’ utilisation d’ outils vibrants. La volonté de I’ assuré de «
donner le maximum » et e niveau de cohérence étaient jugés élevés; |’ assuré sous-estimait
cependant ses aptitudes fonctionnelles. Il n'y avait pas d’ indication chirurgicale, compte
tenu de la bonne mobilité et de la stabilité de |la zone métacarpo-phalangienne aprés
I”infiltration. Le pronostic de réinsertion de |’ assuré dans son activité habituelle était
défavorable, au contraire de celui dans une activité adaptée. A la sortie, le traitement de

|’ assuré consistait en la prescription de médicaments, soit du Dafalgan en réserve, selon les
douleurs, et du Flector Retard durant une semaine. Dans un rapport al’ OAI du 17 juin
2013, leDr N. , Spéciaiste en médecine interne générale et médecin traitant de

I assuré, arepris les diagnostics posés par les médecinsde T. comme ayant une
influence sur la capacité de travail, ainsi que les limitations fonctionnelles et certains
constats cliniques. Son pronostic était favorable pour autant que I’ activité professionnelle
de I’ assuré respecte ses limitations fonctionnelles. L’ activité habituelle n’ était plus exigible,
alors qu’ une activité adaptée I’ éait a au moins 80 % (ou environ 7 heures par jour) desle
ler juillet 2013. L’ assuré a été revu par le médecin d’ arrondissement de la SUVA le 6
septembre 2013, qui a décidé de recueillir I'avis du Dr H. , Spécialiste en chirurgie
delamain et chirurgie plastique, reconstructive et esthétique. Ceci afin de déterminer s'il y
avait une indication chirurgicale susceptible d’ améliorer la situation de |’ assuré, qui
rapportait des douleurs et une tuméfaction de |’ articulation métacarpo- phal angienne dés
gu'elle était sollicitée. Le Service médical régiona Suisse romande del’ OAI (ci-aprés: le
SMR) a établi un rapport le 11 septembre 2013, selon lequel I’ activité habituelle de I’ assuré
N’ était plus exigible, alors qu’ une activité adaptée I’ était 2 100 % desle 28 mai 2013, avec
comme limitations fonctionnelles le port de charges supérieures a 20 kg, la sollicitation
importante de la

- 5-maindroite et I’ utilisation d outils vibrants. L’ appréciation du SMR se basait
principalement sur les deux rapportsde T. et sur celui du Dr N. du 17



juin 2013. Le médecin du SMR indiquait : « On a constaté un état stabilisé, avec des
limitations connues et une pleine capacité de travail dans une activité adaptée. A noter que
le médecin traitant atteste une capacité autour de 80 a 90 % ; cette différence n’intervient
pas de facon déterminante dans |’ orientation qu’il s agit de donner a ce dossier ». Le rapport
de consilium du Dr H. du 18 novembre 2013 indiquait que ce dernier avait regu

|’ assuré en consultation deux fois et avait effectué un bilan radiologique. Le chirurgien
rapportait notamment ce qui suit : « Ce patient a été victime le 20 février 2012 d’ une
entorse sévere de |’ articulation M P du pouce droit avec arrachement trés probable du
ligament collatéral radial au niveau de son insertion sur le 1er métacarpien. Actuellement, il
présente toujours une symptomatol ogie douloureuse localisée a ce niveau.
Radiologiquement, il présente maintenant une exostose localisée en regard de I’ insertion sur
le 1er métacarpien de ce ligament. Par ailleurs, il présente également une symptomatologie
douloureuse localisée au niveau de I’ articulation MP a sa face palmaire, et ala palpation de
lapoulie A1 on suspecte la présence soit d’ une déchirure de cette poulie, soit d’ un kyste de
type synovial. [...] Dans ces conditions, et au vu du résultat temporaire de I’ infiltration
pratiquéeaT. , je proposerais de procéder a une exploration de cette poulie A1
avec fasciotomie de cette derniere et si nécessaire, synovectomie du long fléchisseur du
pouce. Si la symptomatol ogie douloureuse devait persister [...] je proposerais aors, plutot
gue de procéder a une reconstruction du ligament collatéral radial, a une arthrodese MP du
pouce ». Le 15 janvier 2014, le Dr H. aprocédé alafasciotomie delapoulie Al
du pouce droit de |’ assuré, avec exérése d’ un petit kyste et résection de synovite. Selon le
Dr H. , I’évolution de I’ état de santé de I assuré apres cette intervention avait été
dans un premier temps favorable, avant que la symptomatol ogie douloureuse ne
réapparai sse avec une mobilité métacarpo-phalangienne un peu limitée. Il avait autorisé la
reprise du travail apartir du 7 mars 2014, & 50 %, tout en émettant des craintes quant ala
possibilité d’ une reprise a temps complet. Le médecin retenait désormais comme seule
indication

- 6 - opératoire une arthrodése de I’ articulation en question, opération que |’ assuré ne
souhaitait toutefois pas. Une reconversion professionnelle de I’ assuré sembl ait
indispensable au Dr H. . b) Par projet de décision du 5 février 2014, I' OAIl a
informé I’ assuré de son intention de nier son droit a des mesures d’ ordre professionnel et a
unerente d’invalidité. Il retenait que I’ activité habituelle n’ était plus exigible, mais que

I’ exercice d’ une activité adaptée aux limitations fonctionnelles de I assuré était

rai sonnablement exigible, telle que la manutention |égere, la gestion de stock de petit
matériel ou lalivraison de produits de boulangerie, par exemple. Ceci désle 28 mai 2013,
date de lafin del’incapacité de travail attestée par T. . Lacomparaison des
revenus de |’ assuré sans et avec invalidité, en tenant compte d’ un taux d’ abattement de 10
% en raison de ses limitations fonctionnelles, aboutissait a un degré d’invalidité de 8,85 %,
insuffisant pour ouvrir le droit & une rente, ou a un reclassement professionnel. Par décision
du 4 mars 2014, I’ OAI arefusé I’ octroi de mesures d’ ordre professionnel et d’ une rente
d’invalidité al’ assuré, en reprenant les motifs de son projet de décision. Faute de recours
dansle délai imparti, cette décision est entrée en force. Elle est définitive. c) Le médecin
d’arrondissement de la SUV A a procédé aun bilan final le 26 juin 2014. || en ressortait que
|’ assuré disposait d’ une capacité de travail compléte dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles (port de charges de plus 20 kg, utilisation d’ outils vibrants, efforts
de pince du pouce de plus de 2,5 kg). Se fondant entre autres sur ces considérations, la
SUVA arendu une décision, confirmée sur opposition le 9 septembre 2014, mettant fin a



I’'indemnité journaliere et ala prise en charge des frais de traitement au 31 juillet 2014,
niant le droit a une rente d'invalidité et allouant al’ assuré une indemnité pour atteinte a
I’intégrité physique de 5 %. d) L’ assuré a pris part a plusieurs stages professionnels, apres
gu’il eut demandé a pouvoir bénéficier d’ une mesure d aide au placement,

- 7 - qui lui a été accordée par I’ OAI. Ces stages n’ ont pas débouché sur des propositions

d’ emploi along terme. Aprés un premier jour de travail comme stagiaire chauffeur-livreur
pour S. ([...] Société coopérative), |’ assuré a consulté en urgence al’ hopital, en
raison de douleurs et gonflements de samain droite. 11 abénéficié d’ une interruption de
travail désle 30 novembre 2016, qui a été prolongée successivement par le Dr N. :
jusgu’ au ler octobre 2017 puis pour une « longue durée » (certificats des 3 avril et 28 juin
2017). B. @) L’ assuré a déposé une deuxieme demande de prestations de

|’ assurance-invalidité le 30 juin 2017, en raison de I’ algodystrophie de son pouce droit,
post-entorse sévére du 20 février 2012. Dans un rapport al’ attention de I’ OAI, appuyant la
demande de prestations de I’ assuré, daté du 1er juin 2017, le Dr N. aindiqué qu'il
retenait une aggravation de |’ état de santé de son patient et que |’ évolution avait été
clairement défavorable depuis son dernier rapport du 17 juin 2013. Les diagnostics étaient
une algodystrophie du premier rayon de lamain droite séquellaire al’ entorse de

I” articulation métacarpo- phalangienne et une Iésion de la poulie A1 du pouce droit. Le Dr
N. précisait constater cliniquement la persistance d’ une tuméfaction du pouce
droit avec une nette limitation de I’ extension et de |’ abduction ainsi que dans une moindre
mesure de laflexion et de I’ adduction du pouce ; I articulation restait sensible alamoindre
palpation. L’ incapacité de travail de |’ assuré était « certainement de 100 % dans son
ancienne profession ». Le médecin estimait I’incapacité de travail de |’ assuré dans toute
autre profession a au moins 80 %, car ce dernier était droitier, et il avait un degré de
formation limité qui le « condamn[ait] & une profession manuelle ». Selon les notes d’' un
entretien téléphonique de I’ OAI du 14 juillet 2017, I’ assuré adéclaré qu’il ne suivait plus de
traitement particulier et qu'il prenait de temps en temps du Dafalgan lorsgu’il avait des
douleurs.

- 8 - Dans le cadre de cette aggravation annoncée de I’ état de santé de I assuré,

|’ assurance-accidents a alloué des prestations (prise en charge des soins médicaux et
indemnité journaliere) des la déclaration de rechute, effectuée aupres dela SUVA le 11
janvier 2017, et jusqu’ au ler septembre 2017. Le médecin d’ arrondissement de la SUVA a
en effet considéré que la situation médicale était a nouveau stabilisée dés cette date et que
les limitations fonctionnelles de I’ assuré étaient alors superposables a celles du bilan final
du 26 juin 2014. Cette appréciation se fondait notamment sur un rapport du Dr N.

du 3 mai 2017, duquel il ressortait que le médecin traitant n’ avait pas fait effectuer

d’ examens chez un spécialiste en rhumatologie ni de nouveaux examens de laboratoire ou
d’ imagerie. Selon ce rapport, le Dr N. estimait que I’ assuré souffrait d’ une

pathol ogie rhumatismale chronique du pouce droit, certainement séquellaire al’ entorse, ce
qui correspondait a latrés probable algodystrophie parcellaire. L’ OAl arecueilli un rapport
auprés du Dr N. , qui aindiqué le 26 septembre 2017 les mémes diagnostics que
dans son rapport du ler juin 2017. Plus aucun traitement n’ était alors prodigué al’ assuré,
car aucun n’ était efficace. Le Dr N. attestait une incapacité de travail totale dans
I” activité habituelle et une capacité de travail exigible dans une activité adaptée de 20 %
depuis e 1er mars 2014 environ. Les limitations fonctionnelles étaient une « importante
diminution de laforce et de la mobilité du pouce droit », I'impossibilité de serrer lamain



droite et de faire la pince pouce-index, de faire des travaux précis de lamain droite, de
porter des charges de plus de 8 kg avec lamain droite et d' utiliser des outils vibrants. Le
médecin ne s attendait pas a une amélioration de la capacité de travail car de nombreux
essai s sous forme de stages avaient été tentés et avaient échoué, dans des professions
manuelles, ains qu’ en raison de laformation trés limitée de I’ assuré. Dans un avis médical
du 24 avril 2018, le SMR aconsidéré que la capacité de travail de I’ assuré dans une activité
adaptée était entiére et qu'il N’y avait pas de nouvel éément médical objectif par rapport a
lasituation qui prévalait en 2013-2014.

- 9- b) Par projet de décision du 11 juin 2018, I’OAIl ainformé I’ assuré de son intention de
lui refuser I’ octroi de mesures professionnelles et d’ une rente d’invalidité. 1l considérait que
le dossier de I’ assuré ne contenait aucun éément objectif nouveau par rapport ala situation
de 2013-2014. La capacité de travail de |’ assuré était toujours entiére dans une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles, de sorte que les conditions du droit a une rente

n’ étaient pas réunies. Par décision du 24 juillet 2018, I' OAI a confirmé son projet de
décision précité. Par courrier du 9 aolt 2018, Me Benjamin Schwab, conseil de I’ assuré
constitué le 18 juillet 2018, arequis |’ annulation de la décision de I’ OAl, en raison du
défaut d’ écoulement du délai de détermination sur le projet de décision, compte tenu des
féries estivales. Par communication du 14 aolt 2018, I' OAIl aannulé sadécision du 24
juillet 2018 et fixé un nouveau délai al’ assuré pour lui adresser ses déterminations. Ce délai
aensuite été prolongé. Le 28 janvier 2019, I’ assuré afait parvenir ses déterminations a
I”’OAl, sous la plume de son conseil. Il réitérait sa demande tendant & ce qu’ une rente Al lui
soit accordée ; subsidiairement, il sollicitait la mise en ceuvre d’ une expertise medicale.

L’ assuré a produit plusieurs certificats médicaux al’ appui de ses déterminations, sur
lesquelsil serarevenu plus en détails, soit dans |’ ordre chronologique : - Un rapport de la
DreK. , Spécialiste en chirurgie de lamain et chirurgie plastique, reconstructive et
esthétique, du 8 novembre 2018, alaquelle I’ assuré avait été adressé par le Dr N. ;
- Un rapport d'IRM du Professeur J. , Spécidiste en radiologie, du 16 novembre
2018;

- 10 - - Un rapport d' @ ectroneuromyogramme (ci-apres : ENMG) du 17 décembre 2018,
effectué par le Dr M. , Spécialiste en neurologie ; - Un rapport du Dr N.

du 21 janvier 2019, adressé a Me Schwab, par lequel il lui transmettait les documents
précités des médecins spécialistes consultés et les appréciait. Le Dr N. indiquait
que le degré actuel d’incapacité de travail dans une activité adaptée était tres difficile a
estimer, chez I’ assuré qui était droitier, mais qu’il était certainement supérieur a 60 % avec
un rendement ne dépassant pas 50 %. L es limitations fonctionnelles étaient le port de
charges de plus de 8 kg de maniere répétitive, les travaux nécessitant I’ utilisation d’ outils
vibrants, ou I’ utilisation de la pince pouce-index de plus de 2 kg, ainsi que les travaux
nécessitant des gestes trés précis et minutieux de lamain droite. Le Dr N. notait
gue les traitements prescrits étaient |’ application de glace si nécessaire et plusieurs
infiltrations locales de cortisone, ainsi que du Dafalgan en réserve. L’ OAl asoumis ces
derniéres pieces au SMR, qui aémis un avismeédical le 25 avril 2019. Selon cet avis, le
rapport du Dr N. du 21 janvier 2019, ainsi que les autres rapports annexés
précités, n’ apportaient aucun élément nouveau. Pour le SMR, les diagnostics avancés
étaient toujours ceux de T. du 7 mai 2013. c) Par décision du 7 mai 2019, ainsi
gu’ un courrier du méme jour en faisant partie intégrante, I’ OAI arefusé d’ octroyer une
rente d'invalidité al’ assuré, motif prisqu’il n'y avait pas d’ é ément objectif nouveau par



rapport alasituation qui prévalait en 2013-2014 et que sa capacité de travail était toujours
entiére dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. C. Par acte du 12 juin
2019, W. , toujours représenté par Me Benjamin Schwab, a formé recours contre
ladécision del’ OAI du 7 mai 2019, devant la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal. Il aconclu, avec suite de frais et dépens, alaréforme de ladécision

- 11 - entreprise dans le sens de I’ octroi d’ une rente d’invalidité entiére dés le ler février
2018, et subsidiairement al’ annulation de la décision, au renvoi de lacause al’ OAI pour
nouvelle instruction dans |e sens des considérants, ainsi qu’ a ce qu’ une expertise médicale
soit ordonnée. Le recourant arequis le bénéfice de I’ assistance judiciaire. En substance, le
recourant afait valoir I'inexactitude, ou atout le moins |’ incompl étude des faits retenus par
I”OAI pour fonder sadécision. Selon le Dr N. , I’ état de santé de I assuré s était
dégradé depuis la derniére décision, ses limitations fonctionnelles s’ étaient
considérablement étendues et sa capacité de travail s était dégradée. |l était désormais sous
traitement médicamenteux, ce qui n’ était pasle casen 2014. LaDreK. avait
retenu de nouveaux diagnostics. Sous I’ angle de laviolation du droit d’ é&tre entendu, le
recourant se prévalait en sus du fait que I’ OAl avait considéré son état de santé comme
inchangé depuis la premiére décision de refus de rente, alors que les pieces versées au
dossier, notamment les certificats des Drs N. et K. , respectivement des
21 janvier 2019 et 8 novembre 2018, attestaient une nette péoration de son état de santé et
une importante diminution de sa capacité de travail. L’intimé n’ avait pas expliqué pour
quelleraison il n’avait pas pris ces pieces en considération, violant ainsi les droits du
recourant al’ administration des preuves et plus largement son droit d’ étre entendu. Par
décision du 25 juin 2019, la juge instructrice a accordé le bénéfice de |’ assistance judiciaire
au recourant, avec effet au 12 juin 2019, sous forme de I’ exonération d’ avances et des frais
judiciaires, ainsi que de lacommission d’ office d'un avocat en la personne de Me Schwab.
L’intimé arépondu au recours le 15 aolt 2019 et proposé son rejet. || arappelé le contenu
des avis médicaux du SMR des 24 avril 2018 et 25 avril 2019 et produit un nouvel avis
médical, du 6 aolt 2019, qui ne le faisait pas modifier son appréciation.

- 12 - Lerecourant a déposé une réplique aupres de la Cour de céans le 9 septembre 2019,
par laguelleil a confirmé ses conclusions. Il arelevé quel’avis médical du SMR du 6 aolt
2019 était postérieur alareddition de ladécision litigieuse, ce qui paraissait curieux et «
pourrait mettre amal |’ objectivité nécessaire a une telle entreprise ». || aen outre remis en
cause le contenu de cet avis. Par dupligque du 26 septembre 2019, I’intimé a confirmé ses
conclusions. Par avis du 8 novembre 2019, lajuge instructrice arequis de la SUVA la
production de I’ intégralité du dossier actualisé du recourant et a donné la possibilité aux
parties de le consulter. Avant cette requéte, le dossier de la SUV A figurait en partie au sein
de celui de I’intimé. Par courrier du 12 décembre 2019, I’intimé ainformé la Cour de céans
gue les documents remis par la SUVA ne modifiaient pas sa position. Il a produit un nouvel
avismédical du SMR, du 9 décembre 2019, selon lequel |es documents de la SUVA

n’ apportaient pas d’' @ ément propre a modifier sa position. Le 15 janvier 2020, |e recourant
arenonceé formellement & déposer des déterminations. Il ajoint a son envoi un arrét de
travail éabli par laDreK. le 27 novembre 2019, attestant son incapacité de
travail « en 2019 jusgue fin février 2020 au minimum ». Le ler octobre 2020, |e recourant a
fait parvenir un courrier ala Cour de céans, qui a été transmis a son conseil. Par avisdu 11
ao(t 2021, lajuge instructrice aimparti un délai au 26 aolt 2021 a Me Schwab pour
produire laliste détaillée de ses opérations dans |le cadre de |’ assistance judiciaire. Me



Schwab a produit saliste des opérations par courrier du 26 aolt 2021.

-13-Endroit:1 a) LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en
matiére d’ assurance-invalidité (art. 1 al. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur

I’ assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les décisions des offices Al cantonaux peuvent
directement faire |’ objet d’ un recours devant le tribunal des assurances du siége de |’ office
concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 a 1 let. aLAl), dans lestrente jours suivant leur
notification (art. 60 a. 1 LPGA). b) En |’ occurrence, déposé en temps utile auprés du
tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles
prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable. 2. a) En tant
gu’ autorité de recours contre des décisions prises par des assureurs sociaux, le juge des
assurances sociales ne peut, en principe, entrer en matiére — et le recourant présenter ses
griefs — que sur les points tranchés par cette décision. De surcroit, dans le cadre de I’ objet
du litige, le juge ne vérifie pas lavalidité de la décision attaquée dans son ensemble, mais se
borne & examiner |es aspects de cette décision que le recourant a critiqués, exception faite
lorsgue les points non critiqués ont des liens étroits avec la question litigieuse (ATF 134 V
418 consid. 5.2.1 ; 125V 413 consid. 2c ; TF 9C_678/2011 du 4 janvier 2012 consid. 3.1).
b) Lelitige porte en I’ occurrence sur le droit du recourant & des prestations de

I’ assurance-invalidité, singulierement & une rente, et s'inscrit dans le cadre d’ une nouvelle
demande de prestations, sur laguelle I’ intimé est entré en matiére. 11 S agit de déterminer s,
eu égard al'art. 17 a. 1 LPGA relatif alarévision des rentes et d'autres prestations durables,
applicable par analogie aux nouvelles demandes de prestations

- 14 - (cf. consid. 3c infra), la situation médicale du recourant sest notablement aggravee
entre ladécision initiale du 4 mars 2014 et ladécision litigieuse du 7 mai 2019 et s, le cas
échéant, cette péjoration éventuelle justifierait dorénavant I'octroi de prestations de
I'assurance-invalidité. 3. a) L’invalidité se définit comme I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée et qui résulte d’ une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d' un accident (art. 4 al. 1 LAl et 8 al. 1 LPGA). Est réputée
incapacité de gain toute diminution de |’ ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de
|’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution
résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu’ elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA, dans sa teneur en vigueur
au 30 décembre 2020, vu I’ art. 82a LPGA). 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 delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
|’ assuré peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité. b)

L’ assuré adroit aune rente si sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux
habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation
raisonnablement exigibles, s'il a présenté une incapacité de travail d’au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable et si, au terme de cette année, il est
invalide 240 % au moins (art. 28 a. 1 LAI). Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu que
|’ assuré aurait pu obtenir s'il N’ était pas atteint dans sa santé (revenu sans invalidité) est
comparé acelui qu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut raisonnablement étre



exigée de lui aprés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (revenu avec invalidité ; art. 16 LPGA).

- 15 - c¢) Lorsque larente a été refusée parce que le degré d' invalidité était insuffisant, la
nouvelle demande ne peut étre examinée que si I’ assuré rend plausible que son invalidité

S est modifiée de maniére ainfluencer ses droits (art. 87 a. 2 et 3 RAI [reglement du 17
janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité ; RS 831.201]). Si I’administration est entrée en
matiére sur la nouvelle demande, il convient de traiter |’ affaire au fond et vérifier quela
modification du degré d'invalidité rendue plausible par |’ assuré est réellement intervenue.
Celarevient aexaminer, par analogieavec I’art. 17 a. 1 LPGA, s entre la derniére décision
de refus de rente - qui repose sur un examen matériel du droit alarente, avec une
constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves €, si nécessaire, une
comparaison des revenus conformes au droit - et la décision litigieuse, un changement
important des circonstances propres ainfluencer le degré d’ invalidité, et donc le droit ala
rente, s est produit (ATF 133V 108 consid. 5.2 ; 130 V 71 consid. 3). Il faut par conséquent
procéder de laméme maniéere qu’ en cas de révision au sens de cette disposition, qui prévoit
gue, s letaux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente
est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en
conséquence, ou encore supprimée. d) Tout changement important des circonstances
propres ainfluencer le degré d’'invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver une
révision ; larente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ état
de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses consequences sur
la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 133 V 545 consid. 6.1 ; 130 V
343 consid. 3.5). En revanche, une appréciation différente d’ une situation demeurée pour

I’ essentiel inchangée ne constitue pas un motif de révision (ATF 141V 9 consid. 2.3). 4. a)
Pour pouvoir fixer le degré d’ invalidité, I’ administration — en cas de recours, lejuge — se
fonde sur des documents médicaux, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant

d’ autres spécialistes pour prendre position. Latache du médecin consiste a évaluer I’ état de
santé

- 16 - de la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et dans quelles activités elle
est incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis par les médecins constituent
un élément important pour apprécier la question de savoir quelle activité peut encore étre
raisonnablement exigée de la part de la personne assurée (ATF 132V 93 consid. 4 et les
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19
ao(t 2009 consid. 4.2). b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. ¢
LPGA), le juge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par des regles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur provenance,
puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe
des avis contradictoires, il ne peut trancher |’ affaire sansindiquer les raisons pour lesquelles
il se fonde sur une opinion plutot qu’ une autre. En ce qui concerne lavaleur probante d' un
rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une éude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également
en considération les plaintes exprimeées par la personne examinée, gu'’il ait été établi en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description du contexte médical et

I appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien
motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour lavaleur probante, n’est ni I’ origine



du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien
son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_877/2018 du 24
juillet 2019 consid. 5). Fondés sur I’art. 59 al. 2bisLAI, en corrélation avec I'art. 49 al. 1
RAI, les avis médicaux du SMR se distinguent des expertises ou des examens médi caux
auxquels le SMR peut également procéder (art. 49 a. 2 RAI). De par leur nature, ils
n’'impliquent pas d’ examen clinique. I1s ont seulement pour fonction d’ opérer la synthése
des renseignements médicaux recueillis, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des

- 17 - recommandations quant a la suite a donner au dossier sur le plan médical. Ces
rapports ne sont toutefois pas dénués de toute valeur probante et il est admissible que

I office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu, sauf s'ils sont sérieusement contredits par d' autres rapports médicaux que les
médecins du SMR auraient ignorés (ATF 142 V 58 consid. 5.1 ; TF 9C_10/2017 du 27 mars
2017 consid. 5.1 et les références citées). | convient cependant de poser des exigences
strictes en matiére de preuve ; une expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme
faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des constatations effectuées par le
SMR (ATF 135V 465 consid. 4.6 ; TF 9C_10/2017 précité consid. 5.1 et les références
citées). 5. En |’ espece, il est incontesté que le recourant souffre d’ une unique atteinte
somatique déterminante pour |’ assurance-invalidité, provoquée par |’ accident du 20 février
2012, lorsqu’il asubi une entorse du pouce de la main droite, singuliérement de son
articulation métacarpo- phalangienne. La premiere décision de refus de rente de I’ OAI, du 4
mars 2014, est entrée en force. Cette décision se fondait principalement sur les rapports de
T. des 30 ao(t 2012 et 7 mai 2013, du SMR du 11 septembre 2013, ainsi que des
DrsN. etH. (du 17 juin 2013, respectivement des 18 novembre 2013 et
15 janvier 2014). L' OAl avait retenu que le recourant n’ était plus capable de travailler dans
son activité habituelle, mais qu'il était exigible qu’il exerce une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles (le port de charges de plus de 20 kg, la sollicitation importante de
lamain droite, I’ utilisation d’ outils vibrants). Dans le cadre de la présente procédure, le
recourant ne conteste pas I’ inexigibilité de son activité habituelle, la nature de son atteinte
ou les é éments économiques du calcul de son degré d'invalidité. Il ad' alleursindiqué dans
sa deuxiéme demande al’ OAI qu'il lalui adressait pour « le méme probléme ». Le
recourant prétend en revanche que son état de santé, en relation avec |la méme atteinte, S est
aggravé depuis la décision initiale, et que les effets de cette aggravation devraient

- 18 - engendrer une modification de son degré d'invalidité, de sorte que le droit a une rente
lui était ouvert et aurait dd lui étre accordé par I' OAI. @) Le recourant conteste lavaleur
probante des avis médicaux successifs du SMR, qui ont fondé la décision entreprise. |l fait
valoir que les rapports de son médecin traitant, le Dr N. , ans que lesrapports
qu'il aproduitsal’ appui de ses déterminations sur le projet de décision, contrediraient la
position du SMR. aa) Le premier avismédical du SMR émis aprés la nouvelle demande de
prestations, le 24 avril 2018, contient I’ anamnese du recourant, dont des indications de
nature personnelle et professionnelle. Il reprend le déroulement de I’ accident de 2012, les
hospitalisationsaT. , €t lesrapports du Dr N. .Le SMR seréféreen
outre dans cet avis al’ examen du dossier effectué par ce service en 2013-2014, qui était
probant, complet, listait les plaintes (en particulier lesrapportsde T. et du Dr

H. ) et qui adonné lieu ala premiere décision, contre laguelle le recourant N’ a pas
formé recours. bb) Le SMR s’ est également référé aux rapports contenus dans le dossier de
laSUVA. A cet égard, il sied de relever que lanotion d’invalidité est, en principe, identique



en matiere d’ assurance-accidents et d' assurance- invalidité, ou elle représente ladiminution
permanente ou de longue durée, résultant d’ une atteinte a la santé, des possibilités de gain
sur le marché du travail équilibré qui entre en ligne de compte pour |’ assuré (art. 7 et 8
LPGA). C'est le principe d' uniformité de la notion d’ invalidité, lequel régle la coordination
del’évaluation del’invalidité en droit des assurances sociales. Des divergences ne sont
toutefois pas a exclure d'emblée. Sils ne peuvent pasignorer purement et simplement
I'évaluation de l'invalidité alaquelle a procédé un autre assureur social dans une décision
entrée en force, ils doivent sen écarter sils ont des motifs pertinents de le faire. Celane sera
en principe qu'exceptionnellement le cas. L’ uniformité de lanotion d'invalidité n'a

- 19 - cependant pas pour conséquence de libérer chacune de ces assurances de I’ obligation
de procéder dans chague cas et de maniéere indépendante al’ évaluation de l'invalidité (ATF
131V 362 consid. 2.2.1; 126 V 288 consid. 2a et 2d). Il faut en outre tenir compte du fait
gue I’ assureur- accidents ne répond que des conséguences des atteintes a la santé qui sont en
relation de causalité naturelle et adéquate avec |’ accident assuré ; ¢’ est pourquoi

I’ évaluation de I'invalidité par les organes de |’ assurance- accidents n’ a pas de force
contraignante absolue pour |’ assurance- invalidité, et vice-versa (ATF 133 V 549 consid.
6.2 et 6.4, 131V 362 consid. 2.2.1 et 2.2.2). En |’ espéce, la décision sur opposition de la
SUVA date du 9 septembre 2014, soit quelques mois apres la premiéere décision de refus de
I’ OAIl mais avant le dépbt de la deuxiéme demande de prestations. Partant, cette décision et
les rapports médicaux qui y ont mené étaient de nature a permettre au SMR d’ évaluer |’ état
de santéinitial du recourant, ainsi que les quelques mois d’ évolution suivant la premiére
décision. En I’ occurrence, le médecin d arrondissement était arrive ala conclusion, apres
consilium avec un spéciaiste, le Dr H. , que le recourant avait une capacité de
travail entiére dans une activité adaptée et la SUVA adécidé qu'il ne présentait pas

d invalidité susceptible de donner lieu a une rente, au sens de |’ assurance-accidents. Dans
un second temps, apres quelques mois durant lesquels la SUV A aalloué des prestations au
recourant en raison de I’ annonce de sa rechute et de son incapacité de travail, soit du 11
janvier alafin du mois de juin 2017, la situation médicale a été considérée comme
stabilisée, avec des limitations fonctionnelles mais sans que la pleine capacité de travail du
recourant dans une activité adaptée ne soit remise en cause. En effet, laSUVA ainforméle
recourant le 3 aolt 2017 qu’ elle mettait fin a son indemnité journaliére, au vu de sa situation
médicale et du fait que ses limitations fonctionnelles étaient superposables a celles du bilan
final du 26 juin 2014, de sorte qu’ elle renvoyait pour le surplus a sa décision sur opposition
du 9 septembre 2014. L’ assureur-accidents aainsi estime en aolt 2017 que le recourant ne
présentait pas d'invalidité susceptible de lui donner droit a une rente.

- 20 - Ainsi, les pieces du dossier de la SUV A ne permettent pas de mettre en doute la
valeur probante de I’ avis du SMR, ce que le recourant n’invoque d’ ailleurs pas. Au
contraire, I’ analyse du médecin d’ arrondissement de la SUV A est cohérente avec celle du
SMR, arrétée quelques mois plus tard, ce qui contribue a renforcer la valeur probante de
cette derniere. cc) Durant la suite de la phase administrative, puisjudiciaire, I’ OAl a soumis
au SMR chague nouvel éément médical avancé par le recourant. A cet égard, I’ affirmation
de ce dernier selon laguelle la consultation du SMR aprés e dépbt du recours serait
critiquable et pourrait faire douter de son objectivité tombe a faux. En effet, I’ état de fait
déterminant est fixé au moment de la reddition de la décision attaquée et le SMR se
pronongait sur cette période déterminante, qui avait d ores et d§japrisfin (ATF 131V 242
consid. 2.1 ; 121V 362 consid. 1b ; TF 9C_719/2016 du ler mai 2017 consid. 2). De



surcroit, I’intimé pouvait encore, jusqu’ al’ envoi de son préavis ala Cour de céans,
reconsidérer sadécision, ce qui justifie qu’il ait procédé a cette mesure d’ instruction
pendente lite (art. 53 a. 3 LPGA). dd) Les avis du SMR des 25 avril, 6 aolt et 9 décembre
2019 ne portent pas davantage le flanc ala critique sur le plan formel, eu égard aux réquisits
jurisprudentiels relatifs alavaleur probante (cf. consid. 4b supra). En effet, ils reprennent

I’ anamnése du recourant, tiennent compte des rapports des médecins qu’il a consultés, de
ses plaintes rapportées et ne contiennent pas de contradiction. b) Sur le plan matériel, le
recourant soutient que les certificats médicaux qu'’il a produits contrediraient le contenu des
avisdu SMR, de sorte qu'ils n" auraient pas dii étre suivis par I'intimé. aa) A | appui de ce
grief, le recourant fait valoir les rapports de son médecin traitant. Or, le Dr N. a
pour |e moins fluctué dans son

- 21 - appréciation du cas du recourant, sans objectiver ces modifications sur le plan
médical. Dans un certificat du 22 décembre 2016, il faisait état d’ une « récidive avec
aggravation d’ une pathol ogie rhumatismale de la main droite », évoquant ainsi pour la
premiére fois une maladie rhumatismale, mais sans autre précision. Quelques mois plus
tard, dans son rapport du ler juin 2017, le Dr N. areprisles mémes diagnostics
gue ceux gu'’il avait indiqués dans son rapport du 17 juin 2013 (I’ algodystrophie probable
du premier rayon de lamain droite séquellaire al’ entorse de I’ articul ation
métacarpo-phalangienne du pouce droit et lalésion de la poulie A1 du pouce droit). Dans
un rapport du 3 mai 2017 adressé ala SUVA, il expliquait que latrés probable
algodystrophie du pouce équivalait a une maladie rhumatismale. Le 26 septembre 2017, le
Dr N. aindiqué dans un rapport al’ OAl, toujours en mentionnant les mémes
diagnostics, que la capacité de travail du recourant dans une activité adaptée était de 20 %
depuis environ le ler mars 2014. Pourtant, il avait indiqué le 17 juin 2013, soit a une date
plus proche du mois de mars 2014, que la capacité de travail du recourant dans une activité
adaptée était d’ au moins 80 % — en réalité plus proche de 90 % si I’ on suit son indication de
7 heures de travail par jour — a partir du mois de juillet 2013. Le médecin traitant n'ani
expliqué ni objectivé cette évolution, alors qu’il retenait les mémes diagnostics. |1 rapportait
en sus des plaintes du recourant largement superposables. En effet, dans son rapport du 17
juin 2013, le Dr N. relevait déjala persistance de douleurs lorsgue I’ articul ation
était sollicitée et plus particulierement lorsque le recourant devait effectuer la pince
pouce-index. Les plaintes qu’il arapportées dans son rapport du 26 septembre 2017 sont
similaires aux précitées, puisqu'’il décrivait des douleurs ala moindre mobilisation du pouce
droit. En outre, le Dr N. amotivé son changement d’ évaluation de la capacité de
travail du recourant par des critéres qui ne sauraient étre pris en compte au stade de
I’examen de la capacité de travail médicale. |1 aen effet écrit dans son rapport du 26 juin
2017 qu'il ne s attendait pas a une amélioration de la capacité de travail du recourant en
raison de I’ échec de ses nombreux stages professionnels dans des professions manuelles et
en

- 22 - raison de laformation « trés limitée » de son patient. Le Dr N. aenoutre
écrit le 1er juin 2017 que la capacité de travail du recourant était de 20 % au maximum vu
qu'il était droitier et avait un degré de formation limitée qui le « condamnait a une
profession manuelle ». Ce faisant, le médecin a pris en compte des facteurs non
déterminants du point de vue de I’ évaluation médicale de la capacité de travail et qui ne
sauraient justifier la modification de son appréciation du cas. L’ aggravation attestée par le
Dr N. N’ est donc pas objectivée sur le plan médical. bb) S’ agissant des rapports



médicaux produits par le recourant avec ses déterminations du 28 janvier 2019, force est de
constater qu'’ ils ne permettent pas non plus de remettre en question la valeur probante
matérielle desavisdu SMR. LaDreK. a notamment rapporté ce qui suit : « Les
douleurs sont provoguées a la mobilisation du pouce, résultant en son exclusion (le patient
se rase avec lamain gauche par exemple). Il rapporte que le pouce peut gonfler méme s'il
ne fait que porter une feuille, et parfois des tremblements spontanés. Paresthésies
occasionnelles dans les doigts radiaux de lamain droite ». LaDre K. aentre
autres constaté al’ examen clinique une subluxation palmaire de la premiére phalange et une
douleur ala papation de |’ articulation concernée. Elle aobservé, al’aide d une
radiographie du pouce, une subluxation palmaire et ulnaire de la phalange proximale, une
absence de signe d’ atteinte dégénérative de I’ articul ation et un discret pincement
trapézo-métacarpien. LaDreK. aconclu son rapport du 8 novembre 2018 comme
suit : « A mon avis, |’ instabilité métacarpo-phalangienne peut partiellement expliquer
I”impotence fonctionnelle du pouce. L’ exclusion quasi compléte du pouce dans les gestes
guotidiens, méme simples au niveau de la pince pouce-index reste difficilement explicable,
de méme que la tuméfaction rapportée. A priori, en |’ absence d’ arthrose séquellaire, on
pourrait donc proposer une reconstruction ligamentaire de I’ articulation, dans le but de
stabiliser I’ articulation et réduire les douleurs. J ai demandé une IRM pour préciser |’ état
des structures ligamentaires et articulaires. J ai également organisé une ENMG du membre
supérieur droit alarecherche d’ un syndrome de compression du nerf médian au canal
carpien, car le patient en présente quel ques discrets signes

- 23 - cliniques, et la décompression du nerf serait alors traitée en méme temps que la
reconstruction ligamentaire ». Le rapport d’IRM du 14 novembre 2018 indique qu’ aucune
|ésion ligamentaire de I’ articul ation métacarpo-phalangienne du pouce droit n’a pu étre
mise en évidence, pas plus qu’ une lésion cartilagineuse significative. Il ressort ce qui suit du
rapport du Dr M. du 17 décembre 2018, établi aprés qu'il aprocédé al’ENMG : «
Le présent bilan électrophysiologique ne met actuellement pas en évidence d’ atteinte
significative du nerf médian au niveau du canal carpien ddc [réd. : des deux cOtés]. En effet,
al’ étude du nerf médian droit, on note une bonne préservation de lalatence et de

I” amplitude des potentiels moteurs et sensitifs distaux ainsi que de la vitesse de conduction
sensitive paume/poignet. Il N’y a pas de signes de dénervation dans le court abducteur du
pouce. Lorsgu’ on compare la vitesse de conduction sensitive du nerf médian a celle du nerf
ulnaire au passage du poignet, il n'y apas de différence significative. [...] Dansle
diagnostic différentiel, on doit évoquer la possibilité d' une atteinte de la branche sensitive
superficielle du nerf radial ainsi qu’ une atteinte radiculaire C6, diagnostics pour lesquels
nous N’ avons actuellement pas d’ @ éments significatifs sur le plan objectif ». LesDrs

K. et M. n’ont ainsi pas objectivé d aggravation de I’ état de santé du
recourant, quoi qu’il en dise, comparativement aux diagnostics et plaintes qui ressortent des
éléments médicaux qui ont mené ala premiére décision del’ OAIl du 4 mars 2014. LaDre

K. reléve au contraire que I’ exclusion quasi compléte du pouce dans les gestes du
guotidien reste difficilement explicable. Les Drs M. , K. et le Prof.
J. n’ont pas noté de tuméfaction lors de leurs examens (laDre K.

mentionne une tuméfaction « rapportée »). Comme I’ ajustement relevéle SMR, les plaintes
de I’ assuré concernant |’ enflement de son pouce lorsgu’il ne fait que porter une feuille de
papier avaient déja été mentionnées lors de son s§jour aT. en 2013 (cf. rapport

T. du 7 mai 2013 et avis SMR du 6 ao(t 2019). La subluxation palmaire constatée
par laDreK. était également connue, comme I’ anoté le SMR, puisque le Dr



H. I’ avait observée dans son rapport du 18 novembre 2013 (cf. avis SMR du 6
aolt 2019 et commentaires du Dr H. sur les

- 24 - radiographies des 13 juillet 2012 et 8 novembre 2013, dans son rapport du 18
novembre 2013). Le Dr M. a certes constaté une déformation de la base du pouce
droit tout afait nette, sans que cela ne I’améne toutefois a poser un nouveau diagnostic ou a
des conclusions particuliéres. Les spécialistes précités ne se sont pas prononceés sur la
capacité de travail du recourant. Ils n’ ont pas objectivé de |ésions ligamentaires, articulaires
ou nerveuses. Dans son rapport du 21 janvier 2019, le Dr N. aindiqué quelaDre
K. aurait retenu les nouveaux diagnostics d’insuffisance chronique du ligament
collatéral radia et de syndrome de compression du nerf médian du canal carpien droit, ce
gue le recourant répéte en procédure. Or, ce premier diagnostic avait en réalité d§ja été
relevé et pris en compte par le Dr H. , Qui rapportait un battement latéral en regard
du ligament collatéral radial (cf. rapport du 18 novembre 2013). S’ agissant du second
diagnostic, alalecture dudit rapport delaDre K. , il est flagrant que la spéciaiste
suspectait cette atteinte, qu’elle afait investiguer al’aide d’ une IRM et d'une ENMG. Ces
examens n’ ont toutefois en réalité pas confirmé le diagnostic. Quand bien méme un
nouveau diagnostic serait posé lege artis, Il faudrait alors rappeler que du point de vue de

I’ assurance- invalidité, ce n’est pas fondamentalement le diagnostic, mais |’ effet d’ une
atteinte a la santé sur la capacité de travail qui est déterminant (cf. TF 9C_273/2018 du 28
juin 2018 consid. 4.2). Or, les rapports précités n’ objectivent pas d’ évolution de la capacité
detravail du recourant. Le Dr N. S est prononcé a nouveau sur la capacité de
travail de ce dernier dans une activité adaptée dans son rapport du 21 janvier 2019,
précisant qu’ elle était tres difficile a estimer. Il aindiqué que le recourant présentait
certainement une capacité de travail inférieure a 40 % avec un rendement ne dépassant pas
50 %. Cette estimation, modifiée par rapport aladerniére qu'il avait faite (20 %, sans
diminution de rendement annonceée, cf. rapport du 26 septembre 2017), n’ est a nouveau pas
motivée sur le plan médical. Elle laisserait d’ ailleurs entendre une certaine amélioration de
I état de santé du recourant, puisque sa capacité de

- 25 - travail aurait augmenté de 20 a40 % dans |’ appréciation de son médecin traitant, ce
qui ne parait pas cohérent avec lalignée des certificats médicaux du Dr N.

jusgue-la. Il s'agit au demeurant de la premiere mention d’ une diminution de rendement du
recourant, sans qu’ €lle ne soit objectivée par le médecin. cc) Le recourant releve quele
SMR n’aurait pas pris en considération les rapports des Drs M. et N.

dans son avis du 6 aolt 2019, sans expliquer pour quelle raison. Ce manquement violerait
son droit d’ étre entendu. Or, alalecture des avis médicaux du SMR, force est de constater
gue tous les rapports médicaux ont été pris en compte et analysés. En particulier, I'avis

médical du SMR du 25 avril 2019 traite le rapport du Dr M. , celui du Dr

N. du 21 janvier 2019, ainsi que le rapport d’'IRM effectué par le Prof.

J. . L’avismédical du 6 aolt 2019 reprend encore le rapport d ENMG effectué par
le Dr M. et lerapport delaDreK. . Legrief du recourant a cet égard

peut ainsi étre écarté. dd) Ainsi, les avis médicaux du SMR qui ont mené aladécision
attaquée ne sont pas sérieusement contredits par d’ autres rapports médicaux que les
médecins du SMR auraient ignorés. Aucun doute ne subsiste quant alafiabilité ou la
pertinence des constatations effectuées par le SMR, de sorte que lavaleur probante desdits
avisest avérée et que I’ OALI était fondée ales suivre pour rendre sadécision. ¢) Le recourant
argue qu’il suit des traitements médicaux, ce qui n’ était plusle cas lorsque la décision



initiale de I’ OAI avait é&érendue. Or, le SMR avait relevé le 24 avril 2018 que selon le Dr
N. , lerecourant ne suivait alors plus de traitement, ce qui ressort effectivement de
son rapport du 26 septembre 2017. Le recourant avait en sus déclaré al’ OAl lorsd’un
entretien téléphonique du 14 juillet 2017 qu’il ne suivait plus de traitement et prenait du
Dafalgan lorsqu’il avait des douleurs. Dans son rapport ultérieur, e Dr N. anoté
gu'il avait prescrit au recourant du Dafalgan 1 gr. en réserve, I’ application de glace si
nécessaire et plusieurs infiltrations locales de cortisone (cf. rapport du 21 janvier

- 26 - 2019). Lerapport de sortiede T. du 7 mai 2013 indiquait déa que du
Dafalgan était prescrit au recourant en réserve, de sorte que ce traitement (de réserve) ne
semble pas nouveau. Quoi qu’il en soit, rien n’'indique que les traitements suivis
actuellement par le recourant auraient un impact sur sa capacité de travail. Les traitements
du recourant n’ ont d’ ailleurs pas été déterminants dans I’ appréciation du cas par le SMR
puis par I’ OAl, lors de la prise de la décision initiale ou lors de celle de la décision
entreprise, de sorte que I’ on peine a discerner I’ argument que le recourant souhaite en tirer.
d) Le recourant fait valoir I’ augmentation de ses limitations fonctionnelles depuis la
décision initiale de I’ OAI. Cette question peut cependant souffrir de demeurer ouverte,
compte tenu de ce qui suit. Le premier jour du stage du recourant chez S. alafin
du mois de novembre 2016 a certes été suivi d’ une consultation en urgence al’ hdpital et
d'un arrét de travail, alors que I’ activité devait respecter ses limitations fonctionnelles. Une
intervenante de S. avait alorsfait savoir ce qui suit al’ OAl : « Son activité chez
nous consistait a conduire un véhicule utilitaire pour aler chercher des sacs d'habits (entre 5
et 10 kg environ) et de les charger dans le camion. Son certificat médical restrictif était donc
respecté (pas de port répétitif de charges de plus de 20kg, pas de travail nécessitant
I'utilisation d'outils vibrants, pas de travail demandant des efforts de pince du pouce de plus
de 2.5kg). Mé&me en respectant celail est clair que Monsieur W. ne peut pas avoir
une activité nécessitant le moindre effort de samain. Nous n'avons bien entendu aucune
connaissance médicale, mais en moins d'une journée il était trés clair que Monsieur

W. ne pourrait plus travailler, en tous les cas dans un futur proche ». Le Dr

N. a certifié I’ augmentation des limitations fonctionnelles du recourant dans son
dernier rapport, en retenant le port de charges de plus de 8 kg de maniére répétitive (et non
20 kg), le travail avec des ouitils vibrants, demandant des efforts de pince pouce-index de
plus de 2 kg, et nécessitant des gestes trés précis et minutieux de la main droite (cf. rapport
du 21 janvier 2019). Cet élargissement éventuel des limitations fonctionnelles, certes rendu
vraisemblable par I'issue du premier jour de stage chez S. , " est toutefois pas
déterminant s agissant de la capacité de gain du recourant dans une activité adaptée.

- 27 - En effet, elles demeurent de la méme nature que celles qui avaient été considérées par
I”OALI et concernent toujours uniguement la main droite du recourant. On ne voit pas que
ces limitations fonctionnelles soient susceptibles d'influer sensiblement sur |’ exigibilité de
concevoir que les limitations fonctionnelles justifieraient un taux supérieur a celui retenu
dansladécision initiale (10 %), voire le taux maximal d abattement, ce qui parait d§a
douteux, cela ne suffirait pas a ouvrir le droit & une rente au recourant. |l n’est ainsi pas
nécessaire d’ analyser ce point plus avant. 6. a) Le dossier de la cause permet ala Cour de
statuer en connaissance de cause, il n'y adonc pas lieu de donner suite alaréquisition de
mise en cauvre d une expertise médicale formulée par le recourant (appréciation anticipée
despreuves, ATF 144 11 427 consid. 3.1.3; 1401 285 consid. 6.3.1; 130 11 425 consid. 2.1).



b) Au vu de ce qui précede, I’ état de santé du recourant — dont il ne s agit au demeurant pas
de minimiser e ressenti — et ses conséquences sur sa capacité de gain, n’ont pas subi de
changement important propre ainfluencer son degré d’invalidité entre la décision de refus
de rente du 4 mars 2014 et celle du 7 mai 2019. L’ assuré conserve une capacité de travail
entiere dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles somatiques, de sorte que
I”intimé était fondé arendre sa décision de refus du 7 mai 2019. Il s ensuit que le recours
doit étrerejeté. 7. @) En dérogation al'art. 61 let. a LPGA, la procédure de recours en
matiére de contestations portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de

|’ assurance-invalidité est soumise a des frais de justice (art. 69 al. 1bis LAI, dans sateneur
en vigueur jusqu'au 31 décembre 2020, en application de I'art. 82aLPGA). Il convient de
les fixer 2400 fr. et de les mettre ala charge du recourant, vu I’issue du litige. Toutefois,
déslors que ce dernier a été mis au bénéfice de |’ assistance judiciaire, ces frais sont
provisoirement laissés alacharge de |’ Etat (art. 122 d. 1 let. a

- 28 - et b CPC [code fédéral de procédure civile du 19 décembre 2008 ; RS 272], applicable
par renvoi del’art. 18 al. 5 LPA-VD). b) N’ obtenant pas gain de cause, e recourant, bien
qu’ assisté d’un mandataire professionnel, ne saurait prétendre des dépens (art. 61 let. g
LPGA acontrario). ¢) Le recourant bénéficie, au titre de |’ assistance judiciaire, dela
commission d’ office d un avocat en la personne de Me Benjamin Schwab, qui peut
prétendre & une équitable indemnité pour son mandat d’ office. Me Schwab a produit laliste
de ses opérations le 26 aolt 2021. Celle-ci totalise 12 heures et 55 minutes d’ avocat au tarif
horaire de |’ assistance judiciaire pour la période du 17 mai 2019 au 26 ao(t 2021. Aprés
examen de laliste des opérations, le nombre d’ heures facturé peut étre entiérement admis,
compte tenu de I’'importance et de la complexité du litige. || convient par conséquent

d arréter I'indemnité ala somme de 2'524 fr. 10, arrondie & 2'525 fr., débours et TVA
compris (art. 2, 3al. 1 et 3bis RAJ[reglement cantonal du 7 décembre 2010 sur I’ assistance
judiciaire en matiére civile ; BLV 211.02.3]). d) La partie recourante est rendue attentive au
fait gu’ elle devrarembourser lesfrais et I’indemnité provisoirement pris en charge par

I’ Etat dés qu’ elle seraen mesure de le faire (art. 122 al. 1 et 123 CPC, applicables par
renvoi del’art. 18 a. 5 LPA-VD). Il incombe au Service juridique et 1égidatif de fixer les
modalités de remboursement (art. 5 RAJ). Par ces motifs, la Cour des assurances socialesp
rononce:|l. Lerecoursest rgjeté.

-29-1l. Ladécision rendue le 7 mai 2019 par I’ Office de I’ assurance- invalidité pour le
canton de Vaud est confirmée. I11. Lesfraisjudiciaires, arrétés a 400 fr. (quatre cents
francs), sont provisoirement laissés alacharge de I’ Etat. 1V. |l n’est pas alloué de dépens.
V. L’indemnité d’ office de Me Benjamin Schwab, conseil d’ office du recourant, est arrétée
a2'525 fr. (deux mille cing cent vingt-cing francs), débours et TVA compris. VI. Le
bénéficiaire de |’ assistance judiciaire est, dans lamesure de I’ art. 123 CPC, applicable par
renvoi del’art. 18 a. 5 LPA-VD, tenu au remboursement des fraisjudiciaires et de
I’indemnité du conseil d office mis alacharge de I’ Etat. Laprésidente : Lagreffiére: Du
L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: - Me
Benjamin Schwab (pour M. W. ), - Office de |’ assurance-invalidité pour le canton
de Vaud, - Office fédéral des assurances sociales,

- 30 - par I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére
de droit public devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur
le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au
sensdes art. 113 ssLTF. Ces recours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral



(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiere:
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