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Erwagungen

E.5

a) Pour fixer le degré d'invalidité, I’administration — en cas de recours, le juge — 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 |’ état de santé de
la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et dans quelles activités elle est
incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis par |es médecins constituent un
élément important pour apprécier

- 14 - laquestion de savoir quelle activité peut encore étre raisonnablement exigée de la part
de la personne assurée (ATF 132 V 93 consid. 4 et les références citées ; TF 8C_160/2016
du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19 aodt 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 compléete 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 sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
plutét qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d' un rapport médical, il est
déterminant que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimeées par la personne examinée, qu’il ait été établi en pleine connaissance du
dossier (anamnese), que la description du contexte médical et I’ appréciation de la situation
meédicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien motivées. Au demeurant,

I’ élément déterminant pour la valeur probante, n’est ni |’ origine du moyen de preuve, ni sa
désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 134V
231 consid.

E.51

; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15 avril 2021 consid. 2.4). Lajurisprudence
attache toutefois une présomption d’ objectivité aux expertises confiées par I’ administration
a des médecins spécialisés externes ainsi qu’ aux expertises judiciaires pour résoudre un cas
litigieux. Le juge des assurances ne peut, sans motifs concluants, s écarter de |’ avis exprimé
par |’ expert ou substituer son avis a celui exprimé par ce dernier, dont le réle est
précisement de mettre ses connaissances particulieres au service de I’ administration ou de la
justice pour qualifier un état de fait (ATF 125V 351 consid. 3b, en particulier 3b/aa et
3b/bb). Pour remettre en cause la valeur probante d’ une expertise médicale, il appartient a

|’ assuré d’ établir I existence



- 15 - d’ éléments objectivement vérifiables — de nature clinique ou diagnostique — qui
auraient été ignorés dans le cadre de I’ expertise et qui seraient suffisamment pertinents pour
remettre en cause le bien-fondé des conclusions de I’ expert ou en établir le caractere
incomplet (TF 9C_748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.1.1, 9C_631/2012 du

E.9

novembre 2016 entrée en force, que larecourante était en incapacité totale de travailler des
ao(t 2014 (début du délai d’ attente d’ un an) jusqu’ au 14 décembre 2015 et qu’ elle disposait
d'une capacité de travail totale dés le 15 décembre 2015, tant dans |’ activité habituelle que
dans une activité adaptée. 1l lui aains accordé une rente entiére d’'invalidité du ler
décembre 2015 au 31 mars 2016. b) L’ assurée a déposé une seconde demande de
prestations, invoquant une aggravation de son état de santé, essentiellement sur le plan
psychique, mais également en lien avec le syndrome douloureux chronique généralisé. Dans
ce contexte, le SMR amis en cauvre une expertise pluridisciplinaire de médecine interne,
rhumatol ogique et psychiatrique aupres du J. SA. Dansle cadre de leur analyse,
les experts ont en particulier retenu que larecourante avait effectivement connu une
aggravation de son état de santé a partir de 2018 avec la découverte d’ une atteinte cervicale
dégénérative qui S gjoutait aux douleurs de hanche sur atteinte myélomateuse, si bien que sa
capacité de travail était de 70% (baisse de rendement de 30%) dans |’ activité habituelle
d’aide en cuisine et de 100% dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles

d’ ordre rhumatol ogique. Se fondant sur le rapport d’ expertise du J. SA, I'intimé a,
par décision du 16 juillet 2021, refusé |’ octroi de prestations alarecourante, dans la mesure
ou son degré d'invalidité était inférieur a 40%. Celle-ci conteste disposer d’ une capacité de
travail telle que prise en compte par I’intimé dans sa décision et considére que I’ expertise
réalisée par le J. SA n'est pas probante. aa) Sur le plan de la médecine interne,

I’ experte F. afait éat de diagnostics sans impact sur la capacité de travail (diabete
detypell, E11, hypertension artérielle, 110, et syndrome d’ apnée obstructive du sommeil
[SAQOS] de degré |éger, non appareillé, G47.3). En effet,

- 18 - I’hypertension artérielle était traitée depuis 2017 avec des valeurs équilibrées sous
traitement, le diabéte de type |1 diagnostiqué et traité depuis 2019 se révélait sans
complication et avec un équilibre grace au traitement bien conduit et |e respect des mesures
hygiéno-diététiques. Enfin, le syndrome d’ apnée obstructive du sommeil de degré |éger,
avec essentiellement des hypopnées, n’ avait pas abouti al’indication d’ un appareillage. Les
affections de médecine interne ne revétaient ainsi aucun caractére incapacitant, si bien que
la capacité de travail, tant dans |’ activité habituelle que dans une activité adaptée, avait
toujours été totale du point de vue de la médecine interne générale. L’ appréciation de

I’ experte F. est convaincante et n’ appelle pas de commentaire particulier. Du
reste, aucune piéce médicale au dossier ne vient contredire ses conclusions. En outre, la
recourante ne formule pas de critiques envers le volet de médecine interne générale auquel
une pleine valeur probante peut étre conférée. bb) Sur le plan rhumatologique, I’ experte

R. aretenu les diagnostics de douleurs de hanche sur séquelles d’ une atteinte
lytique sur myélome, C90.3, de fibromyalgie, M79.7, de hallux valgus bilatéral avec
arthrose, M20.1, et de cervicalgies sur discopathies dégénératives sans atteinte radiculaire
ou médullaire, M50.3. Elle a expliqué que les douleurs a la hanche gauche sur atteinte

myél omateuse étaient devenues incapacitantes depuis 2018 et que I’ état de santé de la
recourante s était aggravé depuis la méme année avec |’ atteinte cervicale dégénérative
associée, raison pour laquelle elle a conclu a une capacité de travail avec baisse de



rendement de 30% dans I’ activité d' aide en cuisine exercée jusqu’ en 2013 et de 100% dans
une activité adaptée, a savoir sans port de charges lourdes, avec un poste mi-assis,
mi-debout. S agissant du diagnostic de fibromyalgie, |’ experte précitée a précisé que
celui-ci devait étre retenu vu le score de fibromyal gie positif a 22, les douleurs sur les 18
points de Yunus, les troubles atype d asthénie et |es troubles du sommeil bien que majorés
par un syndrome anxiodépressif associé. Elle a constaté des douleurs pal patoires au niveau
des membres supérieurs, du rachis cervical, du rachis dorsal, du rachis lombaire, des
hanches et des membres inférieurs. Elle atoutefois relevé une incohérence entre les

- 19 - |ésions anatomiques objectives présentées par |a recourante et les incapacités telles
gue décrites par |’ expertisée qui se disait inapte a toute activité ménagere. Elle amentionné
gu’ objectivement, les limitations fonctionnelles anatomi quement expliquées étaient tres
modestes avec une cervicarthrose générant une petite limitation fonctionnelle cervicale et la
nécessité de précautions. L’ experte rhumatologue n’a cependant pas expliqué en quoi le
diagnostic de fibromyalgie qu’ elle aretenu n’ était pas invalidant, se contentant de préciser
gu'il y avait « d autres causes possibles aux douleurs » (cf. rapport d’ expertise du 16 avril
2021, p. 25). Or il s'avere que, dans le cadre d’ une fibromyalgie, I’ origine des douleurs peut
difficilement étre expliquée, compte tenu de la composante psychique. Il ressort en outre du
descriptif de lajournée-type de |’ expertisée que celle-ci réalise avec peine les activités
ménageres sans I’ aide de son mari ou de safille et qu’ elle méne une vie sociae restreinte.
Celle-ci ne semble donc pas disposer d’ autant de ressources que ne le laisse entendre

I’ experte rhumatologue. On ne saurait ainsi accorder une pleine valeur probante au volet
rhumatol ogique du rapport d’ expertise ce d' autant plus qu’il existe des incohérences entre
cevolet et le volet psychiatrique comme on le verra ci-apres. cc) Dans le registre
psychiatrique en effet, I’ expert W. a écarté |le diagnostic de fibromyalgie ou plus
largement de trouble somatoforme, en se limitant a mentionner que les douleurs de la
recourante n’ étaient « ni persistantes, ni pénibles, ni sévéres », que celle- ci avait pu rester
dans laméme position sans bouger de sa chaise pendant une heure et demie et que la
souffrance ne venait pas entraver toutes les activités de la vie quotidienne. Ces affirmations
péremptoires sont cependant insuffisantes pour écarter un diagnostic qui a été évoqué
depuis de nombreuses années par plusieurs spécialistes qui ont suivi larecourante. Tout

d abord, laDreT. amentionné |’ existence d’ une fibromyalgie depuis 2007 dans
son rapport du 13 juillet 2015. Ensuite, laDre D. , rhumatologue, a décrit des
douleurs ostéoarticul aires généralisées (non liées au myéome ; cf. rapport du 12 janvier
2016). LeDr G. aégalement retenu, lors de son évaluation rhumatol ogique, des
douleurs pal patoires diffuses qui débordaient largement des points de

- 20 - fibromyalgie et compatibles avec un tel diagnostic, les scores étant « largement
positifs » (cf. rapport du ler avril 2016). La Dre B. afait, elle auss, part de
douleurs généralisées ala palpation lors d’ une examen clinique pratiqué en 2016 et a
évoqué un syndrome douloureux chronique (cf. rapport du 29 juin 2016). Enfin, le Dr

H. aretenu les critéres d' une fibromyalgie avec possible neuropathie des petites
fibres. Lefait pour I’ expert W. d avoir ainsi écarté le diagnostic de fibromyalgie
sans aucune motivation et en contradiction avec I’ expert rhumatologue, ainsi que les autres
médecins consultés par la recourante, suffit ajeter le discrédit sur son appréciation. A cela
S gjoute que I’ expert W. aretenu le diagnostic de trouble anxiodépressif mixte
|éger, expliquant n’ étre pas « tout afait » d' accord avec le diagnostic retenu par le
psychiatre traitant, dans la mesure ou les signes cliniques d’ un épisode dépressif moyen



N’ avaient pas été observes, ni pendant I’ entretien, ni selon I’anamnése. |l aen outre précisé
gu’ au moment de la rédaction de son rapport, il n’avait pas encore recu les renseignements
demandés au psychiatre traitant de I’ expertisée. Or on peut s étonner qu'’il n’ait pas attendu
derecevoir |’ avis du psychiatre traitant avant de se prononcer et d’ établir un diagnostic. En
I’ occurrence, le psychiatre traitant a confirmé, dans un rapport du 16 mars 2021, le
diagnostic d’ épisode dépressif moyen avec syndrome somatique présent depuis 2014, déja
mentionné dans un rapport de juillet 2020. Cette divergence de diagnostic n’ est pas
expliquée de maniére convaincante par I’ expert psychiatre qui mentionne le rapport du
psychiatre traitant du 14 juillet 2020 et |’ avis SMR du 3 novembre 2020 sans |es discuter.
S agissant plus particuliérement de I’ analyse du cas ala lumiére des indicateurs définis par
lajurisprudence (cf. consid. 5¢ supra), |’ appréciation de |’ expert W. est [aauss
insuffisante. Alors que tant la médecin traitante que le psychiatre traitant mentionnent des
troubles de la sphére cognitive chez la recourante (troubles de la mémoire, de la
concentration et de I’ attention) qui, selon eux, ont une incidence sur sa vie quotidienne et
ses ressources (ne parvient pas a s adapter au changement, difficultés dans la gestion des
taches quotidiennes, difficultés dans la gestion du stress, perte d’ énergie

- 21 - psychique et physique, isolement social, cf. notamment rapports des 23 juin 2020 et
14 juillet 2020), I’ expert W. constate que tel n’est pas e cas au moment de

I’ expertise et que celle-ci dispose de bonnes ressources (cf. rapport d’ expertise, p. 11). 1l
évoque cependant une capacité de résistance et d’ endurance |égérement diminuée en raison
des douleurs alléguées mais n’ a pas tenu compte de cette limitation — certes, |égere de son
point de vue —lorsqu’il afixé lacapacité de travail de I’ assurée & 100% sans aucune
restriction. A défaut de motivation, |” appréciation de |’ expert apparait donc sujette a caution
sur ce point également. |l sied en outre de constater que la description d’ une journée- type
de I’ expertisée par I’ expert W. (cf. volet psychiatrique du rapport d’ expertise, p.
8) ne correspond pas a celle décrite par I expert rhumatologue (cf. volet rhumatol ogique du
rapport d’ expertise, p. 22-23). Alors que |’ expert psychiatre mentionne que la recourante
fait le ménage et lalessive avec I’ aide de sesfilles, I’ expert rhumatologue indique que la
recourante ne fait plus aucune tache ménagere en raison de ses douleurs. La Cour de céans
N’ est ainsi pas en mesure de déterminer quel est réellement I'impact des douleurs et
atteintes de larecourante sur les activités de la vie quotidienne, de méme que sur sa capacité
detravail. Des considérations qui précedent, il résulte que les conclusions de I’ expert
psSychiatre du J. SA ne permettent pas d’ établir valablement s'il y a eu aggravation
de’ état de santé de larecourante sur le plan psychique depuis la derniére décision entrée en
force et ne sauraient donc étre suivies. dd) On relévera encore que I’ appréciation
consensuelle des experts du J. SA (cf. rapport d’ expertise du 16 avril 2021, pp. 3 a
5) laisse perplexe. Ces derniers se sont en effet contentés de résumer leurs positions
respectives sans vraiment procéder a une discussion prenant en compte la situation dans sa
globalité. Ils ont également listé tous les diagnostics retenus sans les discuter plus avant. A
cet égard, il est évoqué brievement gque le diagnostic de fibromyalgie est retenu sans son
versant psychiatrique de trouble somatoforme. On peine a comprendre cette remarque dés
lors que le diagnostic de fibromyalgie — retenu par |’ expert

- 22 - rhumatol ogue — repose également sur des facteurs psychosomatiques qui ont une
influence décisive sur le développement de cette atteinte ala santé. En définitive,

I’ expertise du J. SA ne permet pas de statuer a satisfaction de droit sur le caractére
invalidant de lafibromyalgie présentée par la recourante, compte tenu également d’ une



éventuelle comorbidité psychiatrique et des autres atteintes somatiques. ¢) Les rapports des
médecins traitants, produits postérieurement al’ expertise du J. SA, ne permettent
pas davantage de trancher lelitige. Les psychiatres traitants en particulier du Centre

C. confirment, dans leurs rapports des 16 mars 2021 et 9 septembre 2021, le
diagnostic d’ épisode dépressif moyen avec syndrome somatique selon les criteres de la
CIM-10 depuisjuillet 2019 atout le moins, en raison des symptomes présentées par la
recourante, mais n’ expliquent pas quelle est laréelle incidence de ce diagnostic, associé a
une fibromyalgie, sur la capacité de travail de larecourante et S'il y aeu une véritable
aggravation de I’ état de santé de la recourante depuis la derniére décision entrée en force en
lien avec ce diagnostic. 7. a) Le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas
suffisamment élucidés a en principe le choix entre deux solutions : soit renvoyer la cause a
|’ assureur pour complément d’instruction, soit procéder lui-méme a une telle instruction
complémentaire. Un renvoi al’ administration est en principe justifié lorsgu’il s agit de
trancher une question qui n'ajusqu’ alorsfait I’ objet d’ aucun éclaircissement, ou lorsqu’il
S agit d’ obtenir une clarification, une précision ou un complément quant al’ avis des experts
interpellés par I’ autorité administrative ; a contrario, une expertise judiciaire s impose
lorsque les données recueillies par I administration en cours d’instruction ne revétent pas
une valeur probante suffisante sur des points décisifs (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.4 et
4.4.1.5). b) En |’ espece, il appert que les faits pertinents n’ ont pas été constatés de maniere
satisfaisante et qu’il convient plus particulierement de compléter I'instruction afin de
déterminer si larecourante présente une

- 23 - aggravation de son état de santé, depuis la derniére décision entrée en force rendue le
9 novembre 2016, susceptible d'influer sur sa capacité de travail. Il se justifie par
consequent d’ ordonner lerenvoi delacause al’ OAl —aqui il appartient au premier chef
d’instruire, conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine
des assurances sociales selon I'art. 43 al. 1 LPGA —, cette solution apparaissant comme la
plus opportune. Il incomberaainsi al’intimé d’ ordonner une expertise bidisciplinaire
(rhumatologique et psychiatrique) et d'y procéder conformément aux régles applicables en
lamatiére (art. 44 LPGA). Celafait, il lui reviendrade déterminer S'il y alieu ou non

d’ effectuer une enquéte ménagére avant de rendre une nouvelle décision statuant sur les
prétentions de la recourante, étant toutefois précisé que dans le cadre du formulaire idoine
complété par I intéressée le 7 juin 2020, cette derniére aindique qu’ elle travaillerait & 100%
sans atteinte ala santé et ce, pour des raisons financieres. Vu l'issue du litige, il n'y apas
lieu de se positionner sur les autres arguments des parties. 8. @) En définitive, le recours doit
étre admis et la cause renvoyée al’ intimé pour instruction complémentaire au sens des
considérants puis nouvelle décision. b) La procédure de recours en matiere de contestations
portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de |’ assurance-invalidité est soumise a des
fraisdejustice (art. 69 al. 1bisLAI). Il convient de lesfixer a600 fr. et delesmettre ala
charge del’intimé, vu I'issue du litige. ¢) Larecourante obtient gain de cause et adroit a
une indemnité de dépens atitre de participation aux honoraires de son conseil (art. 61 let. g
LPGA). Aing, il convient d’ arréter I'indemnité de dépens a 2’ 000 fr., débours et TVA
compris (art. 10 et 11 TFIDA [tarif du 28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens en
matiere administrative ; BLV 173.36.5.1]), et de lamettre alacharge de I’intimé. Par ces
motifs,

- 24 - laCour des assurances socidlesprononce: |. Lerecours est admis. |1. Ladécision
rendue le 16 juillet 2021 par I’ Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud est



annulée, la cause étant renvoyée a cet Office pour complément d’ instruction au sens des
considérants puis nouvelle décision. I11. Lesfraisjudiciaires, arrétés a 600 fr. (six cents
francs), sont mis alacharge de I’ Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud.
IV. L’ Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud verseraa Z. une
indemnité de 2'000 fr. (deux mille francs) atitre de dépens. La présidente : Lagreffiere: Du
L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: - Me Didier
Elsig (pour larecourante), - Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud, -
Office fédéral des assurances sociales, par I'envoi de photocopies.

- 25 - 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 sensdesart. 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. 100al. 1 LTF). La
greffiere:
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