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Erwagungen

E. 26

octobre 2017 le 25 novembre 2017. Dans ce cadre, il aen particulier noté que la psychiatre
N’ avait pas utilisé d’ outil pertinent pour retenir le diagnostic de trouble dépressif récurrent
avec des épisodes séveres. || a également relevé que la médication prescrite et le suivi dela
recourante n’ étaient pas en adéquation avec la

- 28 - gravité des diagnostics posés. Le DrC. aains confirmé ses précédentes
conclusions. b) Dans ces conditions, il y alieu de retenir qu’a compter du mois de janvier
2011, larecourante a présenté une capacité de travail de 60 % dans une activité adaptée a
ses limitations fonctionnelles, savoir : fluctuation de rendement en relation avec les
fluctuations émotionnelles et la tolérance ala frustration, pas de contact soutenu avec une
clientele, ni d'intégration dans une hiérarchie complexe, pas de travail en équipe, possibilité
d’ adapter sa charge en fonction de ses fluctuations d’ humeur, un horaire souple et/ou
variable n’ étant pas source d empéchement. C’ est deslors ajustetitre que I’ OAl areconnu
alarecourante le droit a un quart de rente d’ invalidité a compter du ler avril 2011.” Cet
arrét n’a pas été conteste et est entré en force. C. a) Par lettre du 19 ao(t 2020, I’ assurée a
demandé al’ OAI de bien vouloir examiner son droit a d’ éventuelles mesures susceptibles
de lui étre proposees par cet office. Le 27 aolt 2020, I’ OAI a octroyé une aide au placement
(ausensdel’art. 18 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur |’ assurance- invalidité ; RS
831.20]) al’ assurée. Elle a été convoquée le 4 septembre 2020 a une séance d' information
concernant la prestation d’ aide au placement accordée. L’ assurée n’ a toutefois pas retourné
al’ OAl lacharte de collaboration au placement (cf. PLA, rapport final, du 29 septembre
2020). Le 29 septembre 2020, |’ assurée arappelé al’ OAl qu’ elle avait été contrainte

d’ abandonner I’ aide au placement octroyée en raison de son état de santé défaillant. Par
ailleurs, elle afait part de ses questionnements quant ala possibilité d’ une reprise d’ une
activité professionnelle au vu des conclusions des divers experts et médecins. Le 6 octobre
2020, I’ OAI a accusé réception du courrier de |’ assurée du 29 septembre 2020, et lui afait
savoir qu'il était nécessaire pour qu’il examine une demande de révision gu’ elle remplisse
une nouvelle demande et rende plausible une éventuelle modification du degré d invalidite.

- 29 - Par courrier du 29 octobre 2020, I’ assurée afait part al’ OAIl de salassitude et de son
désespoir, rappelant que I’ instruction de sa demande de prestations avait d§aduré dix ans et
S était achevée par une décision qui ne prenait pas en compte sa situation qui S était encore
aggravée. Elle déplorait des problemes de communication avec la gestionnaire en charge de
son dossier al’ OAl, espérant une meilleure communication avec cet office al’ avenir.

L’ OAIl arépondu al’ assurée le 5 novembre 2020 que sa situation avait toujours été suivie
avec professionnalisme et conformément aux procédures par la gestionnaire en charge de
son dossier. L’ office a par ailleurs souligné qu’ apres avoir assisté a la présentation de la
mesure d' aide au placement octroyée, |’ intéressée avait estimé gque celle-ci ne correspondait



pas asasituation et y avait donc renoncé ; son dossier était actuellement fermé, et elle
continuait a bénéficier du quart de rente qui lui avait été octroyé. b) Le 23 mars 2021,

|’ assurée a déposé sur formulaire officiel une demande de révision de son droit aux
prestations de |’ assurance- invalidité, en indiquant le nom de sa nouvelle psychiatre traitant
au CHUV. Elleajoint un courrier a sademande, selon lequel, depuis juin 2020, elle était
tenue de rechercher un emploi &60 %, raison pour laquelle elle S était inscrite aupresdu [ ...]
au CHUV pour bénéficier de |’ aide nécessaire, a compter du mois d’ avril 2021 en raison du
Covid-19. Elle aégalement fait part de son suivi aupres du CHUV depuis le mois de
décembre 2020, et indiqué que les médecins lui avaient conseillé de déposer une nouvelle
demande de prestations de I’ assurance-invalidité. Le 12 avril 2021, I’ OAl aimparti a

I’ assurée un délai de trente jours pour produire, a sesfrais, un rapport médical détaillé
précisant entre autres le diagnostic, la description de I’ aggravation de I’ état de santé par
rapport al’ état antérieur et la date alaquelle elle était survenue, le nouveau degré de
I”incapacité de travail, le pronostic et d’ autres renseignements utiles ou pour apporter tout
autre éément de nature a constituer un motif de révision. L’ intéressée était en outre
informée sur les

- 30 - conséquences sur sa nouvelle demande de prestations en cas d' absence de nouvelles
de sa part dans ce délai. Malgré la prolongation du délai au 31 mai 2021 (courrier de |’ OAl
du 27 avril 2021 adresse au Département de psychiatrie du CHUV, sitede[...]), aucun
document n’a été fourni. Dans un projet de décision du 10 juin 2021, I' OAI afait part a

|’ assurée de son intention de ne pas entrer en matiére sur sa nouvelle demande de
prestations, au motif que, malgré une prolongation du délai accordée a ses médecins
traitants, elle n’avait pas rendu vraisemblable que sa situation s était notablement modifiée
depuisla décision d octroi de rente, confirmée par arrét cantonal du 5 novembre 2019. Les
15/16 juin 2021, les Dres|. et O. , respectivement cheffe de
clinigue adjointe et médecin-assistante, du Département de psychiatrie du CHUV, ont
adresse un rapport alateneur suivante al’ OAI : “Madame, Monsieur, La patiente
susnommee vous a récemment soumis une nouvelle demande afin de faire valoir son droit &
I’aide de |’ Al, et que nous pouvons soutenir comme suit. MmelL. a débuté son
suivi anotre Consultation en février 2021, aprés une évaluation effectuée par la section
Accuell et interventions breves, ou elle a été adressée par sa précédente psychiatre la Dre
Z. . Depuis que nous avons repris le suivi de Mmel L. , Il nous parait clair
que sa capacité de travail est actuellement considérée comme nulle pour toute activité,

gu’ elle soit adaptée ou non a son état psychique. En effet, nous observons une patiente
présentant un épisode dépressif d'intensité moyenne, ainsi qu’ un trouble de la personnalité
mixte avec des traits borderline et schizotypiques. La symptomatol ogie présentée est
marquée par un abaissement de I’ humeur, avec des affects modulables et congruents, de
nombreux pleurs, un ralentissement psychomoteur, une anhédonie, une aboulie, un
isolement social important, une baisse de I’ estime de soi

- 31 - et un sentiment de désespoir. Elle présente également des traits de personnalité
marqués par unerelation instable al’ autre, oscillant entre idéalisation et rejet, entrainant des
relations conflictuelles avec les autres, |e recours au clivage, une peur intense du rejet et de
I’ abandon, une hypersensibilité interpersonnelle et une interprétativité importante tendue
par un sentiment d’incompréhension par autrui, ainsi que des bizarreries du contact et du
comportement associées a des pensees magiques (par exemple devoir marcher a des
endroits précis du sol pour éviter des catastrophes). Ces élément[s] sous-tendent un



isolement social majeur et présent depuis de nombreuses années, constituant une source de
souffrance pour notre patiente. Enfin, il semblerait que MmelL. souffred un
trouble anxieux, qui reste encore ainvestiguer, marqué par I’ accumulation d’ objets divers et
variés a son domicile, malgré I’ handicap fonctionnel que celaimplique en terme de place
occupée par lamatériel gardé, avec une inquiétude majeure al’idée que ces objets soient
déplacés, comme cela doit étre le cas actuellement en raison d’ un déménagement. Cette
pathol ogie est chronique et semble répondre que partiellement au traitement psychiatrique
et psychothérapeutique dont la patiente bénéficie depuis plusieurs années. L’ impact
fonctionnel de cette symptomatol ogie est majeure. Mme L. est extrémement
isolée, ayant pour seul contact son colocataire et ex-ami. Elle atenté récemment de
reprendre une vie sociale viale réseau de I’ amitié du [...], donc dans un cadre structuré,
mais méme le contact avec une personne est source d’ une importante anxiété. Laréalisation
d autres activités au sein de cette structure est actuellement inenvisageable. Mme

L. a également rencontré une intervenante de|...], néanmoinsil s avéere

gu’ actuellement €elle présente une capacité de travail nulle et elle n’ est donc pas en mesure
d atteindre les objectifs inhérents a cette unité. Ainsi, il semble que la priorité est
actuellement de reconnaitre I’ incapacité totale de travail de Mme L. , et de
travailler avec elle sur laréduction de I’ intensité de I’impact fonctionnel des symptomes
gu’ elle présente par des mesures thérapeutiques, notamment par le biais d’ un suivi et

d’ activités de type ergothérapie. En conclusion, nous vous remercions de reconsidérer e
droit alarente de notre patiente. [...]” Dansun avis médical du 13 juillet 2021, le Dr

W. du SMR arésumeé la situation de I’ assurée comme suit : “Date de la demande :
31.03.2021 Révision sur demande Assurée de 52 ans, de nationalité suisse, célibataire, sans
enfant, derniere activité de secrétaireal’[...] a30% de 2009 a 08.2010, bénéficiaire du RI
[revenu d'insertion] depuis 2013, au bénéfice d' un quart de rente depuis 2011 dans le cadre
de troubles psychiatriques. Pour rappel :

- 32 - - 1ére demande le 09.03.2010 / Expertise psychiatrique C. GED 03.02.2017
/ Troubles mixtes de la personnalité émotionnellement labile et quérulente depuis

I” adolescence, TOC avec comportement compulsif au ler plan depuis au moins 2012,
dysthymie depuis |’ &ge de 30 ans, utilisation nocive pour la santé de cannabis/ Avis SMR
du 07.06.2017 : CTAH [capacité de travail dans |’ activité habituelle] et CTAA [capacité de
travail dans une activité adaptée] 60% dés 01.2011 / Décision Al 14.05.2018 : invalidité
40% rente entiére de 09.2010 & 03.2011 puis quart de rente depuis 04.2011 / Recours au
TCA / Jugement GED 07.11.2019 : recours rejeté et décision Al validé GED 11.05.2020.

L’ assurée dépose une 2éme demande le 31.03.2021 en amenant le RM [rapport médical] de
laDrel. , psychiatre au CHUV, du 16.06.2021 (GED 16.06.2021). La Dre

l. décrit la présence d’ un épisode dépressif d'intensité moyenne ainsi qu’un
trouble de la personnalité mixte borderline et schizotypique. La psychiatre relate la présence
d’un isolement social important, d’ anxiété et de symptémes dépressifs avec une difficulté
dans le contact. La pathologie est décrite comme chronique de longue date, répondant
partiellement & une prise en charge psychothérapeutique. Elle décrit une CT [capacité de
travail] nulle dans toutes activités. Discussion : alalecture des é éments amenés, nous
constations que les diagnostics retenus sont proches de ceux de |’ expertise C. -

symptomatol ogie dépressive et anxieuse persistante selon le Dr C. qui retenait
une dysthymie versus symptomatol ogie dépressive modérée selon laDrel. Al
n'y apas de status psychiatrique complet amené. L’ expert C. notait dans son

expertise GED 03.02.2017 p.26 que la symptomatol ogie dépressive pouvait aller jusgu’ a



une gravité moyenne mais était fluctuante, la symptomatol ogie dépressive alléguée par la
Drel. entre dans le cadre de cette fluctuante, sans pouvoir déterminer un
caractére pérenne et une date d’ aggravation claire. - diagnostics d’ un trouble de la
personnalité mixte de la personnalité ; I’ expertise C. ne décrivait pas de trouble
schizotypigue malgré une étude fouillée et ce diagnostic n’ est pas étayé par laDre

l. dans son RM. Pour autant, les caractéristiques du trouble de la personnalité
notamment émotionnellement labile sont déja prises en compte dans I’ expertise

C. . - concernant les troubles anxieux, ils ont déja été prise en compte dans

I’ expertise C. qui retenait un diagnostic de troubles obsessionnels compulsifs et
expliquait en détail en p. 27 comment il lesincluait et leurs répercussions. - la répercussion
des atteintes notamment I’ isolement socia était déja décrite dans |’ expertise C. et
adonc été dgja considérée dans la précédente décision. Par ailleurs, laDrel.

n’ améne aucun autre éément en faveur d’ une modification de I’impact quotidien.

- 33 - Conclusion : nous n’avons pas d’ é éments d’ aggravation objective. Les éléments
amenés entrent dans e cadre d’' une évaluation différente d’ un méme état de fait.” Par
décision du 16 juillet 2021, I' OAI a confirmé son projet de refus d’ entrer en matiere du 10
juin 2021, au motif que |’ assurée n’ avait pas apporté d' é éments dénotant une modification
notable de sa situation depuis la derniére décision du 14 mai 2018, confirmée par la Cour
des assurances sociales du Tribunal cantonal dans son arrét du 5 novembre 2019. D. Par
acte du 13 septembre 2021, L. , désormais représentée par Me Gilles-Antoine
Hofstetter, a recouru contre cette décision auprés de la Cour des assurances sociales du
Tribunal cantonal, en concluant principalement a saréforme en ce sensqu'’il est entré en
matiére sur sa demande de prestations et qu’ un droit a une rente entiére d’'invalidité lui est
reconnu des le 1er mars 2021. Subsidiairement, elle conclut al’ annulation de la décision
attaquée et au renvoi du dossier de lacause al’ OAl pour nouvelle instruction et/ou décision
dans le sens des considérants. En premier lieu, elle se plaint du caractére extrémement
succinct de lamotivation de la décision attaguée. Sur le fond, elle plaide que son état de
santé s est aggraveé, estimant que I’importance de ses troubles rend illusoire I’ exercice d’ une
activité lucrative dans le circuit ordinaire. Elle gjoute qu’ étant au bénéfice d’ une rente
d’invalidité depuis le 1er septembre 2010, soit depuis plus de dix ans, elle aurait d0 pouvoir
bénéficier d’ une reprise progressive de I’ activité professionnelle avec un taux d’ activité
croissant, estimant des lors qu’aminima le dossier devrait étre retournéal’ OAl pour qu'il
mette en cauvre « les mesures correspondantes ». Le 1er novembre 2021, I' OAI a proposé le
rejet du recours. Par réplique du 9 décembre 2021, |a recourante a maintenu sa position.
Elle s est en particulier prévalue d’ un rapport du 3 décembre 2021 adressé a son avocat par
laDrel.

-34-Lel2janvier 2022, I’ OAI aderechef proposeleregjet durecours. Endroit:1.a) La
LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales
: RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en matiere d’ assurance-invalidité (art.
la.1LAl [loi fédérale du 19 juin 1959 sur I’ assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les
décisions des offices Al cantonauix peuvent directement faire I’ objet d’ un recours devant le
tribunal des assurances du siege de I’ office concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 d. 1 let. a
LALI), danslestrente jours suivant leur notification (art. 60 a. 1 LPGA). b) En I’ occurrence,
déposé en temps utile compte tenu des féries estivales (art. 38 a. 4 let. bet 60 a. 1 LPGA)
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 procédure juridictionnelle administrative, ne peuvent en principe étre examinés et jugés
gue les rapports juridiques a propos desquel s I'autorité administrative compétente sest
prononceée préalablement d'une maniére qui lalie sous laforme d'une décision. Dans cette
mesure, la décision détermine I'objet de la contestation qui peut étre déféré en justice par la
voie d'un recours. Le juge n'entre donc pas en matiére, sauf exception, sur des conclusions
qui vont au-dela de I'objet de la contestation (ATF 134 V 418 consid. 5.2.1 et les
références). L'objet du litige dans la procédure de recours est le rapport juridique réglé dans
la décision attaquée dans la mesure ou, d'apres les conclusions du recours, il est remisen
guestion par la partie recourante. L'objet de la contestation (Anfechtungsgegenstand) et
I'objet du litige (Streitgegenstand) sont identiques lorsgue la décision administrative est
attaquée dans son ensemble. En revanche, les rapports juridiques non litigieux sont certes

- 35 - compris dans I'objet de la contestation mais non pas dans |'objet du litige (cf. ATF 125
V 413 consid. 1b; TF 2C _53/2017 du 21 juillet 2017 consid. 5.1). L'objet du litige peut
donc étre réduit par rapport al'objet de la contestation. 11 ne peut en revanche, sauf
exceptions, sétendre au-delade celui-ci (cf. ATF 136 |1 457 consid. 4.2 ; 136 11 165 consid.
5). b) En I’ occurrence, est litigieuse la question de savoir si I’ autorité intimée était fondée a
refuser d’ entrer en matiere sur la nouvelle demande de prestations déposée par la recourante
le 23 mars 2021. 3. Des modifications | égislatives et réglementaires sont entrées en vigueur
au ler janvier 2022 dans le cadre du « développement continu de I'Al » (loi fédérale sur

I’ assurance-invalidité [LAI] [Dével oppement continu de I’ Al], modification du 19 juin
2020, RO 2021 705, et réglement sur |’ assurance-invalidité [RAI], modification du 3
novembre 2021, RO 2021 706). Conformément aux principes généraux en matiére de droit
transitoire, I'ancien droit reste en I'espece applicable, au vu de la date de la décision
litigieuse rendue le 16 juillet 2021 (ATF 144V 210 consid. 4.3.1; 138V 176 consid. 7.1;
TF 9C_881/2018 du 6 mars 2019 consid. 4.1). 4. Lorsqu’ une rente a été refusée parce que le
degré d'invalidité était insuffisant, une 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]). Cette exigence doit permettre a |’ administration qui a précédemment rendu une
décision de refus de prestations, entrée en force, d' écarter sans plus ample examen de
nouvelles demandes dans lesquelles I’ assuré se borne a répéter les mémes arguments sans
rendre plausible une modification des faits déterminants depuis le dernier examen matériel
du droit aux prestations (ATF 133V 108 consid. 5.2 ; 130V 71 ; 130V 64 consid. 2 et
5.2.3). Le principe inquisitoire, selon lequel les faits pertinents de la cause doivent étre
constatés d’ office par I’ autorité (art. 43 a. 1 LPGA), ne s applique pas ala procédure
prévue par I'art. 87 al. 2 et 3 RAI (ATF 130V

- 36 - 64 consid. 5.2.5). Lorsqu’ elle est saisie d’ une nouvelle demande, I’ administration doit
donc commencer par examiner si les allégations de |’ assuré sont, d’ une maniéere générale,
plausibles. Si tel n'est pas le cas, I affaire est liquidée d’ entrée de cause et sans autre
investigation par un refus d’ entrer en matiére. A cet égard, I’ administration se montrera

d’ autant plus exigeante pour apprécier le caractére plausible des allégations de I’ assuré que
le laps de temps qui S’ est écoulé depuis sa décision antérieure est bref (ATF 109 V 108
consid. 2b ; TF9C_789/2012 du 27 juillet 2013 consid. 2.2). Dans un litige portant sur le
bienfondé du refus d’ entrer en matiére sur une nouvelle demande, I’ examen du juge des
assurances sociales est d’ emblée limité au point de savoir si les piéces déposées en



procédure administrative justifiaient ou non lareprise de I'instruction du dossier. Le juge
doit donc examiner la situation d’ apres |’ état de fait tel qu'il se présentait al’ administration
au moment ou celle-ci a statué. Il ne prend pas en considération les rapports meédicaux
produits postérieurement ala décision administrative attaquée (ATF 130 V 64 consid.
5.2.5). 5. Dans un moyen de nature formel qu’il convient d’ examiner en premier lieu, la
recourante se plaint du caractére extrémement succinct de la décision attaquéee. a) Compris
comme I’ un des aspects de la notion générale de proces équitable au sens de I’ art. 29 Cst.
(Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 ; RS 101), le droit d’ étre
entendu garantit notamment a chacun le droit de s expliquer avant qu’ une décision ne soit
prise & son détriment, d’ avoir accés au dossier, de prendre connai ssance de toute
argumentation présentée al’ autorité et de se déterminer a son propos, dans la mesure ou il

I” estime nécessaire, que celle-ci contienne ou non de nouveaux €léments de fait ou de droit,
et qu’ elle soit ou non concrétement susceptible d’influer sur le jugement arendre (ATF 142
[11 48 consid. 4.1.1; 1391 189 consid. 3.2 et références citées).

- 37-b) Aux termesdel’art. 49 a. 3 LPGA, I’ assureur doit motiver ses décisions s ellesne
font pas entierement droit aux demandes des parties. Cette obligation, qui découle
également du droit d’ étre entendu, a pour but que le destinataire de la décision puisse la
comprendre, la contester utilement s'il y alieu et que |’ instance de recours soit en mesure, i
elle est saisie, d' exercer pleinement son contrdle. Pour répondre a ces exigences, |’ autorité
doit mentionner, au moins brievement, les motifs qui I’ ont guidée et sur lesquels ellea
fondé sa décision, de maniéere a ce que I’ intéressé puisse se rendre compte de la portée de
celle-ci et |’ attaquer en connaissance de cause (ATF 143 111 65 consid. 5.2 ; 141V 557
consid. 3.2.1 et les arréts cités). Deslors que I’ on peut discerner les motifs qui ont guidé la
décision de I’ autorité, le droit & une décision motivée est respecté méme si la motivation
présentée est erronée. La motivation peut d ailleurs étre implicite et résulter des différents
considérants de ladécision (ATF 141 V 557 consid. 3.2). c) Le droit d'étre entendu est une
garantie constitutionnelle de caractére formel, dont la violation doit en principe entrainer
I'annulation de la décision attaquée indépendamment des chances de succes du recourant
sur le fond. Selon lajurisprudence, toutefois, la violation du droit d'étre entendu est réparée
— atitre exceptionnel et pour autant qu'elle ne soit pas d'une gravité particuliere — lorsque la
partie |ésée ala possibilité de sexprimer devant une autorité de recours jouissant d'un plein
pouvoir d'examen (ATF 127 V 431 consid. 3d/aa; TF 8C_1001/2008 du 31 juillet 2009
consid. 2.2 et les références citées). d) En |’ espéce, la recourante estime que la décision du
16 juillet 2021 est insuffisamment motivée, notamment en tant qu’ elle n’ explique pas
pourquoi les rapports médicaux produits ne démontreraient pas la survenance d’ une
aggravation quelcongue. Si |’ on peut certes concéder que la décision incriminée n’ est pas
trés étayée, elle permet toutefois de comprendre que les rapports produits ne permettent pas
de retenir une aggravation objective. Ainsi, méme a admettre que les motifs exposes par
I”intimé pour maintenir lateneur de son projet de décision

- 38 - sont succincts, il convient de considérer que le droit d’ étre entendue de la recourante
N’ a pas été violé par ce procédé. Celle-ci aau demeurant été en mesure de recourir contre
cette décision, et de faire valoir ses moyens, dans le cadre d’ un double échange d’ écritures.
Partant, le grief tiré de la violation du droit d’ étre entendu apparait mal fondé. 6. @) En

I’ occurrence, la recourante a déposé une précédente demande de prestations aupres de

I’ OAI le 9 mars 2010, qui a été tres longuement instruite. Dans ce cadre, I' OAI lui a, par
décision du 14 mai 2018, reconnu le droit & une rente entiére d’invalidité du ler septembre



2010 au

E.31

mars 2011, puis aun quart de rente d'invalidité a compter du ler avril 2011. Cette décision
se base notamment sur le rapport d' expertise du 3 février 2017 du DrC. ,
spécialiste en psychiatrie et en psychothérapie, mandaté afin de définir I’ évaluation de I’ état
de santé de la recourante depuis e rapport du 26 avril 2012 de I’ expert E.

revétant une pleine valeur probante pour la période gu’il concerne ; le Dr C. a
estimé al’issue de son examen que I’ assurée pourrait S insérer dans toutes les activités non
qualifiées a hauteur de 60 %, compte tenu de sa bonne intelligence et de ses expériences,
dans une activité avec un niveau de stress moyen et un cahier des charges bien défini ; il
doutait que des mesures de reclassement puissent aboutir, jugeant préférable que

I’ intéressée cherche par elle-méme le chemin qu’ elle souhaitait prendre. Sur la base de ses
deux entretiens avec |’ assurée, de |’ analyse des piéces au dossier (en particulier des rapports

duT. ,delaDreG. , delaDreR. , de |’ expertise du Dr
E. etdeceledesP,_ ), du résumé de I’ hlst0|reet de ladescription des
plaintes de I’ intéressée, |’ expert C. a post les diagnostics avec répercussion sur la

capacité de travail de trouble mixte de la personnalité émotionnellement labile et quérulante
(F61.0), existant depuis |’ adolescence, de trouble obsessionnel compulsif avec
comportement compulsif au premier plan (F42.1), existant au moins depuis 2012, et de

- 39 - dysthymie, dépression anxieuse persistante (F34.1), existant depuis|’ age de trente ans
au plustard. Sans répercussion, il aretenu ceux de troubles mentaux et troubles du
comportement liésal’ utilisation de dérivés du cannabis, utilisation nocive pour la santé
(F12.1), existant depuis |’ &ge de jeune adulte. A I’issue de son examen, I’ expert

C. aretenu une capacité de travail résiduelle de I’ assurée de 60 %. Dans le cadre
de son mandat, I’ expert C. a également prisle soin de discuter les motifs qui I’ ont
conduit a s écarter du rapport de ses consoaurs des P. , observant pour sa part chez
I’ assurée des ressources compatibles avec lareprise d' une activité professionnelle et
indiquant que les appréciations des Dres M. et O. semblaient basées
principalement sur les plaintes subjectives de I’ intéressée, sans qu’ une discussion
diagnostique ne permette d’ éayer leur position. L’ OAl, confirmé par la Cour des
assurances sociales dans son arrét du 5 novembre 2019 (CASSO Al 201/18 — 347/2019,
consid. 8), areconnu une pleine valeur probante au rapport d’ expertise du 3 février 2017 du
Dr C. , dont les conclusions reposent sur un travail fouillé, sont exemptes de
contradictions et particuliérement bien motivées. Quant au rapport delaDre Z. du
26 octobre 2017, il ne permet pas de douter du bienfondé de I’ expertise du Dr C. .
Par arrét du 5 novembre 2019, la Cour de céans a confirmé la décision de I’ OAI du 14 mai
2018, selon laquelle, a compter du mois de janvier 2011, la capacité de travail de |’ assurée
était de 60 % dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles (a savoir : «
fluctuation de rendement en relation avec les fluctuations émotionnelles et latolérance ala
frustration, pas de contact soutenu avec une clientéle, ni d’intégration dans une hiérarchie
complexe, pas de travail en équipe, possibilité d’ adapter sa charge en fonction de ses
fluctuations d’ humeur, un horaire souple et/ou variable n’ éant pas source d’ empéchement
»). Aprés comparaison des revenus sans et avec invalidité, il en résultait un degré
d’invalidité de 40 %. Larecourante aainsi été mise au bénéfice d' un quart derente a
compter du ler avril 2011 (cf. art. 88aal. 1 RAI).



- 40 - b) Dans le courant du mois d’ aott 2020, L. asollicité des mesures de

I’ assurance-invalidité (cf. courrier du 19 ao(t 2020 [piece 288]), sans toutefois
formellement déposer de nouvelle demande, ce qu’ elle afinalement fait, en mars 2021.
Invitée arendre plausible une modification de son état de santé, elle a produit un unique
rapport, une fois daté du 15 (cf. piéce 312) et une autre fois du 16 juin 2021 (cf. piece 310),
rédigé par les Dres . et O. , du Département de psychiatrie du
CHUV. Il s agit du seul rapport pouvant étre pris en considération dans le cadre de
I”’examen de la demande de révision du droit aux prestations, laguelle est d’ emblée limité au
point de savoir si les piéces déposées en procédure administrative justifiaient ou non

I’ entrée en matiére et une reprise de I’ instruction du dossier (cf. consid. 4 supra). Or, les
éléments qui sont mentionnés dans le rapport des Dres . et O. des
15/16 juin 2021 ne permettent pas de retenir comme plausible une modification de |’ état de
santé de I’ intéressée de nature a justifier une entrée en matiére sur sa nouvelle demande de
révision et une reprise deI’instruction du cas. Les Dres|. et O.

estiment que la capacité de travail de leur patiente est actuellement nulle dans toute activité,
méme adaptée, et posent les diagnostics d’ un épisode dépressif d’intensité moyenne et d’un
trouble de la personnalité mixte, avec des traits borderline et schizotypiques. Elles font
notamment état de bizarreries du contact et du comportement, associées a des pensées
magiques (par exemple devoir marcher a des endroits précis du sol pour éviter des
catastrophes). Selon les psychiatres du CHUV, qui suivent |’ assurée depuis février 2021,
celle-ci souffrirait également d’ un trouble anxieux restant ainvestiguer, marqué par
I’accumulation d’ objets divers et variés a domicile, avec une inquiétude al’ idée que ces
objets soient déplacés, qualifiant cette pathologie de chronique. Elles relatent que la
répercussion de cette symptomatol ogie est percue comme majeure chez

- 41 - |’ assurée qui, extrémement isolée, a pour seul contact son colocataire et ex-ami. Pour
les médecins traitants, la priorité est d’ effectuer un travail avec I’ intéressée, notamment par
le biaisd'un suivi et d' activités de type ergothérapie, afin de réduire larépercussion
fonctionnelle des symptémes. Or, contrairement a ce que soutient la recourante, les
diagnostics posés par les Dres . et O. sont proches de ceux retenus
par |’ expert C. . Dans son rapport d’ expertise de février 2017, notant une
symptomatol ogie dépressive et anxieuse persistante, |’ expert psychiatre retenait en effet une
dysthymie s’ accompagnant de symptdémes anxieux fluctuants, 1a Drel. estimant
guant a elle que sa patiente présente une symptomatol ogie dépressive modérée. Dans le
cadre de cette dysthymie, |’ expert constatait que |’ état psychique de I’ assurée pouvait
transitoirement correspondre aux critéres diagnostics d’ un épisode dépressif |éger a moyen,
en particulier en réaction a des déceptions. Comme le reléve toutefoisle Dr W. du
SMR, la symptomatol ogie dépressive d’intensité moyenne telle que décrite par les
psychiatres du CHUV entre dans le cadre de |’ état de santé psychique fluctuant dgja

constaté par I’ expert C. (cf. avismédical du 13 juillet 2021). A celas gjoute, ainsi
guel’observele Dr W. , que les psychiatres traitants 0’ ont pas établi de status
psychiatrique complet. Par ailleurs, dans son rapport, I’ expert C. ne décrivait pas

de troubl e schizotypique mais une perturbation de la constitution caractérologique
persistant depuis |’ adolescence en faveur d un trouble mixte de la personnalité
émotionnellement labile et quérulente (expertise, p. 24 et p.27). Dans ces conditions, les
caractéristiques du trouble de la personnalité notamment émotionnellement labile
mentionnées par les Drs|. et O. ont déa été prises en compte dans
le cadre de |’ expertise C. . Quant aux troubles anxieux rapportés par les médecins



du CHUV, ils sont aussi déja compris dans le rapport d’ expertise psychiatrique de février
2017. S agissant du diagnostic d’ un trouble obsessionnel compulsif avec comportement
compulsif au premier plan, existant au moins depuis 2012, I’ expert C. aen effet
EXPose en

- 42 - détail les répercussions des symptomes anxieux fluctuants sur le vécu de I’ assurée, en
indiquant que I’ « impact clinique reste pourtant faible », comme son confrere

E. I’avait [ui-méme constaté en 2012. Quant al’isolement social important
releveé par les psychiatres traitants, I’ expert C. en adégatenu compte. Il aindiqué
acet égard que I’ assurée « nie un sentiment persistant de vide émotionnel mais fait preuve
d un sens combatif tenace de ce qu’ elle estime étre ses droits légitimes, comme en
témoignent ses | ettres et messages contenant des descriptions minutieuses de ses
interprétations » et qu’ elle dispose, malgré ses plaintes, de ressources personnelles
préservées, comme ses voyages ainsi que la gestion de sa vie quotidienne (expertise, p. 28).
Du reste, il N’ est pas décrit par ses médecins de nouvelles limitations dans son vécu
quotidien depuis le rapport d' expertise de février 2017. S agissant par ailleurs des
bizarreries dont font état les Dres . et O. , 8SS0cCi ées a des pensées
magiques, en relevant que la patiente par exemple doit marcher a des endroits précis du sol
pour éviter des catastrophes, il en était d§jafait mention par |’ expert C. («Ainsi,
elle évite parfois de marcher sur les lignes entre les lattes du parquet avec un comportement
d allure caricaturale au cabinet, tout en pouvant se déplacer d’' un pas soutenu sans préter
attention ala structure du sol, lors de la pause pour fumer ou apreslafin formelle de

I’ examen. », « Etant donné cette présentation, ces plaintes incohérentes semblent
étroitement liées aux croyances de MmelL. concernant une personne gravement
malade au plan psychique. En faisant abstraction de ces incohérences, sa description de

I’ évitement de certains objets par un besoin d’ éviter un malheur permet de retenir un trouble
obsessionnel compulsif avec un comportement compulsif au premier plan, dont I’ impact
clinique reste pourtant faible, comme décrit par le Dr E. en 2012. », expertise,
p. 27). LeDr C. notait en outre déja que face a des contrariétés et frustrations, la
recourante pouvait agir sans considération pour les conséquences possibles et utilisait des
moyens de défense

- 43 - immature comme le clivage, la projection, le déni et I'idéalisation. Dans ce cadre, elle
montrait une tendance a blamer autrui pour expliquer ses échecs et difficultés, ainsi qu’ une
faible tolérance a lafrustration avec un abai ssement de son seuil de décharge d’ agressivité
verbale (expertise, p. 27). Quant aux requétes de la recourante formul ées a compter du 19
aolt 2020, on relevera encore que le Dr C. observait déja, dans son rapport

d’ expertise du 3 février 2017 (p. 29), que s'il était effectivement souhaitable, afin de tenir
compte du déconditionnement de I’ intéressée apres plusieurs années d’ absence du marché
du travail, qu’ elle reprenne une activité a un taux progressif, par exemple dans e cadre de
mesures professionnelles, I’ adoption d’un réle d’invalide avec la fixation de |’ assurée sur
une compensation financiére pour son vécu subjectif pénible alait rendre le succes d’ une
telle mesure peu probable. I observait en particulier ce qui suit : « Ainsi, ellerisque

d utiliser une telle mesure pour appuyer sa demande d' une rente Al au lieu de mettre en
valeur ses ressources d adaptation préservées, dont témoigne sa capacité de mener une vie
autonome et de faire face aux exigences de la vie quotidienne » (expertise, p. 29). Pour le
surplus, on peine a suivre I’ argumentation de la recourante, qui, d’ une part, affirme ne plus
disposer de capacité de travail dans I’ économie ordinaire, mais qui, d  autre part, dans son



recours, reproche al’intimé de ne pas avoir instruit plus avant la question de I’ exigibilité
professionnelle au regard de son éloignement depuis plus de dix années du marché du
travail. Quoi gu'il en soit, et dans la mesure ou la décision attaguée a pour objet la
non-entrée en matiére sur la demande de révision des prestations de I’ assurée, au motif
qu’elle n’apas rendu plausible une modification notable de sa situation, I’intimé n’ avait, &
ce stade, qu’aexaminer si les éléments produits en procédure administrative rendaient
plausible une modification de I’ invalidité susceptible d’ influencer ses droits.

- 44 - ¢) Enfin, et comme déjaindiqué, le rapport du 3 décembre 2021 dela Dre

l. , produit par larecourante durant la procédure de recours, ne peut étre pris en
compte, dans lamesure ou le juge doit se prononcer sur la situation qui prévalait au moment
ou I’intimé a statué, le 16 juillet 2021 (cf. consid. 4 supra). d) Il y aainsi lieu de constater
qu’ au cours de la procédure administrative initiée a la suite de sa demande du 23 mars 2021,
larecourante n’a pas apporté d’ élément médical rendant plausible une modification notable
de sa situation depuisladécision de |’ OAl du 14 mai 2018, si bien que I’ OAI était fondé a
refuser d’ entrer en matiére sur sa demande de révision du droit aux prestations. 7. @) Sur le
vu de ce qui précede, le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la décision attaquée
confirmeée. b) La procédure de recours en matiere de contestations portant sur I’ octroi ou le
refus de prestations de |’ assurance-invalidité est soumise a des frais de justice (art. 69 al.
1bisLAl). Il convient de lesfixer 2600 fr. et de les mettre ala charge de larecourante, vu le
sort de ses conclusions. ¢) |l n'y apaslieu d alouer de dépens alarecourante, qui n’ obtient
pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA).
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