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Y. ,aVevey, intimé. Art. 4,28 LAI ; 7,16, 17 LPGA ; 88aal.
1 RAI. 402

-2-Enfait:A.a)B. (ci-aprés : |’ assurée ou la recourante), née le 25
septembre 1965, originaire de Bosnie, travaillait comme femme de ménage pour le compte
deF. (ci-aprés: I'employeur ou la SHMS) aLeysin depuis 2006. Le 14 novembre
2018, elle s’ est blessée au dos aprés qu’ un chariot de linge s est renversé et |’ a entrainé dans
sachute. Elle adéclaré le sinistre al’ assurance-accidents qui a alloué des prestations
(indemnités journalieres et traitements médicaux) jusqu’ au 14 mai 2019 (décision de

T. du 7 ao(t 2019). b) Dans I’ intervalle, |’ assurée a déposé le 29 avril 2019 une
demande de prestations auprés de |’ Office de I” assurance-invalidité pour le canton de Vaud
(ci-apres: I'OAl ou I'intimé), aprés avoir été invitée par |’ assureur-accidents a déposer une
telle demande. Par communication du 21 juin 2019, I' OAl a octroyé al’ assurée une mesure
d’intervention précoce auprés du cabinet [...], comprenant trois modules, a savoir un
entretien d’ évaluation, un bilan de compétences et une préparation al’emploi, avec des
stages. L’ assurée a participé aux deux premiers modules mais pas au dernier car elle n’apas
souhaité effectuer de stage dans I’ immédiat, craignant pour son état de santé. La coach
professionnelle en charge de la mesure arelevé que I’ assurée ne possédait pas de réel
potentiel de réinsertion actuellement, car elle restait focalisée sur ses problémes de santé et
passive lorsque la question de sa carriére professionnelle était abordée (cf. rapport du 11
septembre 2018 de L. ). La coach aindiqué que les pistes suivantes pouvaient étre
envisagées pour laréinsertion professionnelle de I’ assurée : production |égéere, caissiére ou
employée de cafétéria. Dans une nouvelle communication du 10 octobre 2019, I' OAIl a
indiqué al’assurée qu'il N’y avait pas lieu de mettre en place d’ autres mesures
d’intervention précoce ou de réadaptation d’ ordre professionnel et qu’il poursuivait
I"instruction de la demande de prestations.

- 3 - Par rapport al’ OAI du 22 octobre 2019, le Dr V. a post les diagnostics avec
effet sur la capacité de travail de sciatalgies gauches sur compression par une hernie discale
L4-L5 paramédiane gauche depuis le 14 novembre 2018. |1 a précisé que le traitement
actuel consistait en la prise d’ anti-inflammatoires, ajoutant que |’ assurée faisait preuve

d’ une bonne compliance thérapeutique et que les limitations fonctionnelles a prendre en
compte étaient une limite du port de charges ainsi qu’ éviter les positions assises et debout
prolongées. Le médecin a encore précise que depuis |’ accident, la capacité de travail de



|’ assurée dans son activité habituelle était de 0 % et qu’ elle serait de 100 % dans une
activité adaptée dés le 1er novembre 2019. Le Dr V. ajoint ason envoi al’ OAl
les rapports médicaux suivants qui lui avaient été adressés par différents médecins du
Centre hospitaier universitaire vaudois (ci-aprés : CHUV) que I’ assurée avait consultés : -
Un rapport du 21 novembre 2018 de la Dresse M. , médecin assistante auprés du
Service des Urgences du CHUV, exposant que |’ assurée avait présenté le 14 novembre
2018 des lombal gies importantes aprés avoir effectué un faux mouvement alors qu’elle
portait un poids lourd. Par la suite, les douleurs s étaient aggravées progressivement, avec
uneirradiation sur le territoire de L5 a gauche. Les douleurs étaient devenues invalidantes
avec une impossibilité de marcher. La Dresse M. relevait qu'une IRM lombaire
effectuée ala demande du médecin traitant le 20 novembre 2018 avait notamment mis en
évidence une volumineuse hernie discale en L4-L5 paramédiane gauche et qu’ un traitement
d’ antalgiques et de repos avait été prescrit al’ assurée. - Un rapport du 11 janvier 2019 du
Dr G. , médecin assistant ala consultation de médecine générale de la Policlinique
médicale universitaire (ci-aprés : PMU), relevant que les douleurs avaient nettement
régresse sous traitement médicamenteux, de sorte qu’il avait été proposé al’ assurée de
poursuivre le traitement par des séances de physiothérapie, avec des antalgiques en réserve.
LeDrG. exposait que |’ assurée avait des lors commenceé la physiothérapie le 8
janvier 2019, mais avait a nouveau présenté des le lendemain des sciatalgies gauches
partant de lafesse et irradiant

- 4 - dans le membre inférieur gauche d’ apparition brutale et de caractére continu, ce qui

I’ avait amenée a consulter laPMU. Le Dr G. proposait de renforcer I’ antalgie et
avait prescrit un arrét de travail pendant une semaine ainsi qu’ un contrdle chez le médecin
traitant. 1l suggérait également qu’ une consultation al’ unité de chirurgie spinale soit
agendée. - Un rapport du 14 mars 2019 du Dr R. , Spécialiste en neurochirurgie, du
Département de chirurgie spinale du CHUV, qui relevait que |’ évolution était favorable, la
patiente ne rapportant pas de sciatique le jour de la consultation. Elle avait toutefois encore
des douleurs lombaires. Le médecin avait prolongé I’ arrét de travail pour un mois afin que
|” assurée puisse récupérer au mieux. |l relevait qu’ elle avait bénéficié de seances de
physiokinésithérapie avec un bon résultat. A la demande de |’ OAL, I’ assureur-accidents a
produit son dossier concernant |’ assurée les 26 novembre et 31 décembre 2019. Dans un
rapport du 30 mars 2020, le Dr H. , Spéciaiste en rhumatologie, médecin au
Service médical régional de I’ assurance- invalidité (ci-aprés : SMR), a apprécié la situation
de lamaniére suivante : L’ assurée a présenté un épisode de lombosciatalgies G [gauche]
aigues, irritatives, non déficitaires dans un contexte de hernie discale L4-5. L’ évolution a
été favorable sous traitement conservateur avec disparition des signes de compression
radiculaire, persistance de lombalgies basses. || persiste une fragilité lombaire au vu de
troubles dégénératifs étagés ; | assurée a des discopathies étagées de L3-L4 a L5-S1 avec
une discarthrose al’ étage L 3-L 4. En cas de remise en situation dans un poste ne ménageant
pas le rachis lombaire, la situation est a fort risque de se péorer. Nous nous alignons sur

I’ avis du médecin traitant quant al’ incapacité de travail totale persistante dans I’ activité
habituelle de femme de ménage considérée comme physiquement modérément
contraignante. CommeleDr V. , médecin traitant, nous retenons I’ exigibilité
compléte dans une activité adaptée. Nous n’ avons pas d’ explications dans le dossier sur la
date d’ exigibilité du 1.11.2019, retenue par le Dr V. , hous retenons la durée
d’incapacité de travail retenue par le Dr ******* (consultation de chirurgie spinale au
CHUV) ¢ est-a-dire 1 mois apres la consultation du 11.02.2019, ce qui nous améne au



11.03.2019.

- 5 - Par projet de décision du 23 avril 2020, I'OAl ainformé |’ assurée qu'’il entendait lui
refuser le droit aune rente d’invalidité dés lors qu’ elle ne subissait pas de préjudice
économique en raison de son état de santé car elle était en mesure de retrouver une capacité
de gain au moins équivalente a celle qui serait lasienne sansinvalidité. L’OAl aen
particulier retenu que I’ assurée avait une capacité de travail de 100 % dans une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles (pas de mouvements répétés de flexion-extension du
tronc, pas d’ attitude prolongée en porte-a-faux, pas de station debout/assi se prolongée
au-dela de 45 minutes, pas de port de charges répété au-dela de 5 kg) désle 11 mars 2019.
Comme exemples d’ activités adaptées, I' OAl aindiqué qu’ elle pourrait exercer une activité
simple et répétitive dans le domaine industriel 1éger par exemple le montage, le contrdle

d’ un processus de production ou comme ouvriére al’ éabli dans des activités [égeres ou
dans |e conditionnement. Par communication du méme jour, I’ OAl aindiqué al’ assurée
gu’ elle avait le droit a une mesure d’ aide au placement (art. 18 LAI). L’ assurée s est
opposée au projet de décision par courrier du 8 mai 2020, faisant valoir qu’ elle souffrait de
sequelles physiques et psychiques dues a son accident. Elle ainvoqué qu’ elle avait effectué
un stage ala|[...] dansle cadre de mesures mises en cauvre par lafondation IPT, mais que

I activité de caissiere et la position statique assise lui avaient rapidement occasionné des
douleurs au dos. Elle ad'ailleurs rappel € que la position statique assise durant une longue
période était contre-indiquée selon le certificat de son médecin traitant du 15 octobre 2019.
L’ assurée a produit un certificat médical du 20 mai 2020 du Dr V. indiquant que
celle-ci présentait des lombosciatal gies gauches qui étaient accentuées par la position
debout et assise prolongée ainsi que le port de charges et que les antalgiques usuels ne la
soulageaient pas. || aencore précisé que I’ assurée avait entrepris un suivi psychiatrique.

- 6 - Dans un rapport du 26 mai 2020 al’ OAl, le Dr Q. , Spécialiste en psychiatrie
et psychothérapie et la psychologue ****** aupres desquels I’ assurée avait débuté un
traitement psychothérapeutique le 26 novembre 2019, ont posé les diagnostics avec effet sur
la capacité de travail de modification durable de la personnalité aprés une expérience de
catastrophe (F 62.0), de trouble dépressif récurrent, épisode actuel 1éger (F 33.0) et de
troubles de I’ adaptation avec réaction mixte, anxieuse et dépressive (F 43.22). | était en
outre constaté ce qui suit : Madame B. est une patiente de 54 ans, faisant son age
biologique. La tenue vestimentaire et |’ hygiéne sont dans la norme. Durant les entretiens,
Madame est orientée dans le temps, dans I’ espace et dans sa situation. Madame est lucide. |1
n'y apas de trouble du cours et du contenu de la pensée. Sur le plan affectif, il N’y apas
d’idées noires mais une tres grande souffrance due a ses problémes somatiques. Madame a
du mal ales accepter. Elle se sent inutile, dévalorisée. Pour elle, une femme doit étre forte
et travailler. Elle met au premier plan satristesse, ses angoisses et ses douleurs physiques
depuis la découverte de ses hernies discal es. Cependant, quand nous revenons sur son
histoire dans son pays d’ origine, Madame est en grande difficulté. Elle présente des
difficultés a verbaliser ses émotions et restituer son vécu suite ala guerre et au déces
tragique de son mari. Elle n’ arrive pas a restituer un discours cohérent sur son parcours
migratoire. En effet, Madame évoque des souvenirs flous car elle aoublié certains
fragments de son histoire. Elle essaie de banaliser son vécu mais évoque des troubles du
sommeil avec des réveils nocturnes dus aux cauchemars qu’ elle fait depuis des années. Elle
se sent menacée en permanence et dit ne pas pouvoir parler dans d’ autres espaces que
celui-ci pour ne pas inquiéter son entourage. Madame décrit des reviviscences et de



véritables flashbacks envahissant depuis de longues dates. On note la présence d’ une
autodépréciation et un pessimisme face al’ avenir. Elle rapporte la notion de troubles du
sommeil avec des réveils nocturnes et des difficultés arespirer. Elle parle de ses difficultés,
d’ angoisses importantes, elle s exprime en disant qu’ elle atout le temps latension haute a
cause du stress et de ladouleur. Elle se décrit perdue, trés triste et dit ne pas voir de sens a
savie. Elle dit pleurer réguliérement. Elle décrit des pensées négatives envahissantes. Elle
souffre d’ hypervigilance, avec des difficultés a se concentrer et & mener aterme ses
activités, de nervosité, d’ une grande irritabilité. Elle relate un sentiment de détachement,
elle décrit des crises d’ angoisse, surtout pendant le sommeil. Elle a un sentiment
d’incapacité afaire

- 7 - face aux téches de lavie quotidienne et afaire des projets. Elle n’ arrive méme pas a
supporter la situation actuelle. Elle n’a pour objet actuel que sa situation physique et la
gestion de la douleur. On note une symptomatologie typique d’ un état de stress post-
traumatique qui S est chronicisé durant de nombreuses années et a entrainé une modification
durable de la personnalité. « Des reviviscences persistantes malgré les longues années déja
passées, avec des souvenirs répétitifs et envahissants de I’ événement comme des
cauchemars, flashbacks et une détresse psychologique lors de I’ exposition a des stimulis
associés al’ évenement traumatique. ¢ De I’ évitement des souvenirs, pensées et sentiments
liés au traumatisme et a des situations rappelant ce dernier. « Des altérations cognitives et
émotionnelles avec incapacité a se rappeler un aspect important de I’ événement
traumatique. « Croyances négatives persistantes et exagérées au sujet de soi, des autres et du
monde avec une tendance a se blamer avec des émotions négatives importantes (peur,
horreur, colére, culpabilité, honte, etc.). Diminution de I’ intérét pour toutes les activités
avec un sentiment de détachement d’ autrui et restrictions des émotions positives. Une
hyperactivation du systéme nerveux avec irritabilité, hypervigilance, sursauts et troubles du
sommeil. De |’ anamnése de |a patiente, on remarque que les symptdmes ont débutéil y a
longtemps avec les traumatismes et de deuils non élaborés qui durent depuis plusieurs
années. Pour Madame B. , le passage du temps n’ a pas amené de rétablissement,
méme avec un suivi psychothérapeutique. La patiente a développé une dépression avec un
trouble panique et des problémes de santé. Sachant que le taux de rémission ou de
rétablissement diminue radicalement une fois que I’ état de stress post-traumatique devient
chronique. Le taux de rémission dans ces cas et aprés cing ans se limite 218 %. L’ évolution
chronique est dommageabl e et souvent jumelée a diverses complications (dépression,
dépendance jusqu’ au changement durable de personnalité). Le Dr Z. arecommandé
la poursuite de la psychothérapie et la prise de médicaments. |l aindiqué que I’ assurée ne
pouvait pas exercer d’ activité professionnelle ni atemps plein ni atemps partiel et arelevé
la présence de limitations fonctionnelles psychiques. Selon un rapport du 27 juillet 2020,
I’OAIl amisfin alamesure d’ aide au placement, ala suite de larenonciation de I’ assurée.

- 8 - Dans un avis médical du 13 octobre 2020, laDresse Y. , médecin au SMR, a
estimé que la présence d’ un stress post-traumatique et/ou d’ une modification durable de la
personnalité apres une expérience de catastrophe et |e tableau de syndrome de stress
post-traumatique intense décrit par le psychiatre paraissaient peu compatibles avec le fait
gue I’ assurée avait été en mesure de s'intégrer linguistiquement et professionnellement en
Suisse. A cela s gjoutait que I assurée se décrivait comme une personne battante et active et
gu’ elle avait élevé seule ses deux enfants, apres le déces subi de son mari en 1994. La
DresseY. gjoutait qu’un trouble de I’ adaptation ne pouvait pas étre retenu en



méme temps qu’ un trouble de I’ humeur (F30-F3) et que la présence d’ un trouble dépressif
récurrent n’ était pas évidente, en |’ absence d’ épisodes antérieurs médicalement avérés. Vu

cesdoutes, laDresse Y. estimait nécessaire d’ obtenir des précisions auprés des Drs
Z. etvV. et leur afait parvenir des questions complémentaires. A la
demande du SMR, le Dr Z. et la psychologue ****** ont précisé, dans un rapport du

5 novembre 2020, que |’ évolution de I’ état de santé de leur patiente au plan strictement
psychiatrique était positive, que ses symptdmes étaient amoindris et que son état tendait a se
stabiliser. |ls gjoutaient néanmoins que les difficultés de sommeil persistaient et que

I’ élaboration de son vécu traumatique pré-migratoire et migratoire était toujours compliqué
mais qu’'un travail était peut-étre possible sur le long terme. I1s ont posé les mémes
diagnostics avec effet sur la capacité de travail que dans leur rapport précédent du 26 mai
2020 et précisé que, d’'un point de vue strictement psychiatrique, ils retenaient une
incapacité de travail depuisle 11 juin 2020. IIs ont indiqué que depuis lors I incapacité de
travail restait laméme dans I’ activité habituelle comme dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles. IIs ont ajouté que | e traitement consistait toujours en une
psychothérapie a un rythme hebdomadaire. Sur question du SMR qui leur demandait

d étayer le trouble dépressif récurrent, ils ont indiqué que leur patiente avait décrit plusieurs
épisodes dépressifs pendant et depuis laguerre, lamort de son mari et le parcours
migratoire et post-migratoire, ainsi que de dépression

- 9 - post-partum, mais que ces épisodes N’ avaient pas été pris en charge. A la question de
savoir quelle était I’ incidence du diagnostic de modification durable de la personnalité apres
une expérience de catastrophe (F62.0), sachant que |’ assurée avait été capable d’ avoir une
activité professionnelle de 2003 a 2018, les spécialistes ont répondu qu’il y avait une
incidence fonctionnelle, en renvoyant aux limitations fonctionnelles qu’ils avaient posées
dans leur précédant rapport. A cet égard, ilsont précisé qu’ un état de stress
post-traumatique ne se déclarait pas forcément e jour méme du traumamais pouvait se
déclarer des années plus tard en raison d’ un évenement qui pouvait paraitre anodin mais qui
réactualisait chez le patient des traumas complexes. || n’ était donc pas surprenant de
rencontrer des personnes qui paraissaient avoir réussi a surmonter différents traumatismes
mais qui en raison d’un nouvel événement présentent un tableau clinique de F 62.0, surtout
s le traumatisme N’ avait pas été pris en charge, ce qui était le cas pour Mme B. A
la question de savoir quelle était lajournée-type de I’ assurée et quelle était la répercussion
de |’ atteinte & la santé dans les domaines courants de la vie, ils ont indiqué ce qui suit :
Madame se leve, essaye de faire son ménage. Elle s oblige a marcher trente minutes par
jour comme le lui a prescrit son médecin traitant pour son dos, puisrentre chez elle. Le
ménage se fait en fonction de son état. Elle n’apas deloisirs. Elle a des activités sociales
mais adu mal ales maintenir. Madame adu mal a structurer ses journées et nous 'y
travaillons. Par rapport complémentaire du 13 octobre 2020, le Dr V. aindiqué
gue I’ état de santé de sa patiente était stationnaire, que sa patiente présentait toujours des
lombalgies, qu’ elle était incapable de travailler dans son activité habituelle et qu’il était
difficile de se prononcer sur la question d’ une capacité de travail dans une activité adaptée
aux limitations fonctionnelles, en raison de la persistance des lombalgies. Les limitations
fonctionnelles étaient les mémes que celles indiquées dans son rapport du 22 octobre 2019,
soit des limitations en positions debout et assise prolongées et concernant le port de charge.
Par avis médical du 4 décembre 2020, laDresse Y. aestimé que les rapports
complémentaires demandés aux médecins



- 10 - traitants ne permettaient pas de se prononcer sur la capacité de travail résiduelle de
I"intéressée. Elle arelevé que certains éléments suggéraient une atteinte de faible graviteé,
car seuls des antalgiques de pallier un étaient prescrits et |’ assurée ne prenait pas de

médi caments psychopharmacol ogiques. Elle arelevé que dans leurs réponses aux questions
spécifiques du SMR, les médecins ne se pronongaient pas sur la capacité de travail
résiduelle et quele Dr Z. €ludait plusieurs questions. LaDresse Y. adonc
préconise la mise en oeuvre d’ une évaluation bidisciplinaire rhumato-psychiatrique. L’ OAl
adeéslors organisé un examen clinique, rhumatologique et psychiatrique, au SMR, qui a été
réalisé le 26 mai 2021 par les Drs X. , Spécialiste en médecine interne et
rhumatologie et W. , Spécialiste en psychiatrie. Dans leur rapport du 21 juin 2021,
ces médecins ont posé les diagnostics avec répercussion durable sur la capacité de travail de
lombosciatal gies gauche dans |e cadre de discrets troubles statiques du rachis et de troubles
dégénératifs du rachis lombaire avec hernie discale L4-L5 gauche, |éger spondylolisthésis
L5/S1 sur lyse isthmique L5 droite et probablement gauche ainsi qu’ hernie discale L3-L4 a
droite. Au vu de ces atteintes, e rhumatologue a retenu des limitations fonctionnelles au
plan physique, & savoir la nécessité de pouvoir alterner une adeux fois par heure la position
assise et debout, pas de soulevement ou de port régulier de charges excédant 5 kg, pas de
travail en porte-a-faux statique prolongé du tronc et pas d’ exposition a des vibrations. Vu
ces limitations fonctionnelles, le Dr X. aindigué que la capacité de travail de

|’ assurée était nulle dans I’ activité habituelle de femme de ménage qui ne respectait pas
bien ces limitations. Une incapacité de travail de 20 % dans une activité strictement adaptée
aux limitations fonctionnelles subsistait au vu de la volumineuse hernie discale L4-L5
gauche, du léger spondylolistheis L5 sur S1 et de la composante herniaire L3-L4 latéralisée
adroite se prolongeant au niveau foraminal, ainsi que de |’ hypoesthésie tactile de laface
externe de lajambe et du pied gauches. Une incapacité de travail supérieure a 20 % dans
une

- 11 - activité adaptée n’ était pas retenue, notamment au vu de la bonne tolérance ala
position assise en cours d’ entretien. || était préciseé en définitive que I’ incapacité de travail
était restée totale dans I’ activité habituelle de femme de ménage depuisle 4 juin 2019 et que
la capacité de travail était nulle dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles
requises par la pathol ogie ostéoarticulaire du 14 novembre 2018 au 14 mai 2019, date ou

|’ assureur-accidents avait mis fin a ses prestations. L’ incapacité de travail dans une activité
adaptée était donc de 20 % depuis e 14 mai 2019. Au plan psychiatrique, le Dr W. a
posé |es diagnostics sans effet sur |a capacité de travail de trouble panique et d’ anxiété
généralisée, tous deux en rémission. Il aindiqué, en s appuyant sur lesindications de

|’ assurée et I’ anamnése, que | e trouble panique avait débuté au début de I’ année 2019 et

gu’ avec le suivi psychothérapeutique, les crises avaient diminué en fréguence et en intensité
pour finalement disparaitre alafin del’ année 2020 voire au début de I’ année 2021. A

I’ appui du diagnostic d’ anxiété genéralisée en rémission, le Dr W. a exposé que
courant 2019 les crises d' angoisse aigués s étaient dével oppées dans une situation de
tension motrice et de nervosité de plus en plusimportantes. Avec la psychothérapie, les
symptdémes avaient progressivement disparu au courant de I’ année 2020 pour disparaitre
totalement en janvier 2021. Actuellement, il n'y avait plus ni crises d’ angoisse aigués, ni

trouble anxieux. Au plan psychiatrique, le Dr W. retenait une incapacité de travail
de 50 % du 26 novembre 2019 jusgu’ a fin décembre 2021 puis de 0 % des janvier 2021. A
la différence du psychiatre traitant, le Dr W. ne retenait pas les diagnostics de

trouble dépressif récurrent, épisode actuel 1éger (F33.0), de trouble de I’ adaptation avec



réaction mixte, anxieuse et dépressive (F43.22), de modification durable de |a personnalité
aprés un évenement traumatique (F62.0) ou encore de stress post-traumatique (F43.1). Par
projet de décision du 29 juin 2021 annulant et remplacant le projet du 23 avril 2020, I’ OAl a
informé I’ assurée qu’il entendait lui

- 12 - refuser le droit & des mesures professionnelles et a une rente d’ invalidité, compte tenu
d’ un préjudice économique évalué a8 %. L’ assurée s est opposée a ce nouveau projet de
décision par acte de son avocat du 27 ao(t 2021. Elle acritiqué le taux d'invalidité retenu
par les médecins du SMR. Au plan psychique, elle considérait qu’il fallait procéder aun
nouvel examen déslors qu’il manquait des éléments objectifs pour établir la période de
rémission, gjoutant qu’ a tout le moins une incapacité de travail de 10 % devait étre retenue
au vu du rapport médical du Dr Z. du 26 mai 2020. Selon elle, une incapacité de
travail de 50 % devait étre retenue au total (soit 40 % au plan rhumatologique et 10 % au
plan psychiatrique), ce qui lui donnait le droit a une rente et a des mesures professionnelles.
Elle considérait qu’ a tout le moins un examen complémentaire devait étre organisé pour
déterminer son incapacité de travail au plan psychiatrique. Par avis médical SMR du 13
septembre 2021, laDresse Y. aconsidéré que les ééments misen avant lorsde la
procédure d’ audition ne permettaient ni de remettre en cause les conclusions du SMR ni ne
suggéraient une aggravation de |’ état de santé postérieure al’ examen réalisé au SMR. Par
décision du 14 septembre 2021, I' OAI arefusé al’ assurée le droit a une rente d’'invalidité et
a des mesures professionnelles. B. Par acte du 18 octobre 2021, B. , représentée
par Me Aba Neeman, avocat a Monthey, recourt contre la décision de I’ OAI du 14
septembre 2021, concluant principalement a sa réforme en ce sens qu’une rente d’invalidité
et des mesures professionnelles |ui soient octroyées, subsidiairement au renvoi du dossier
pour nouvelle décision dans le sens des considérant et trés subsidiairement, alamise en
cauvre d’ une nouvelle expertise psychiatrique et au renvoi du dossier al’ OAI pour
complément d’instruction. Au plan psychiatrique, elle reproche au SMR d’ avoir retenu,
malgré I’ avis divergent de son psychiatre traitant, une incapacité pour motifs psychiatriques
de 50 % dans toute activité pour la

- 13 - période du 26 novembre 2019 au mois de janvier 2021 puis d’ avoir justifié le
recouvrement d’ une capacité de travail de 100 % dés janvier 2021 par le seul fait qu’elle
avait espacé son suivi psychiatrique a compter de cette date. Elle reléve a cet égard que le
SMR avait souligné que la date de I’ amélioration de la capacité de travail était retenue « en
I’ absence d’' é éments objectifs concernant la période de rémission de I’ assurée ». Elle en
déduit que I’ autorité I’ intimé n’ était pas en possession d’ informations suffisantes pour
établir sa capacité de travail au plan psychiatrique. Elle est par ailleurs d’avis que |’ OAI
aurait dd retenir une incapacité de travail de 10 % au minimum pour motifs psychiatriques,
vu le rapport du Dr Z. du 26 mai 2020. Au plan somatique, elle conteste avoir une
capacité de travail de 80 % dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles,
estimant que les arguments des médecins du SMR a cet égard ne sont pas pertinents. Elle
fait valoir qu’ en raison de ses douleurs, du fait que son handicap ne lui permet pas

d’ accomplir de lourdes tAches ménageéres et qu’ elle est énormément soutenue par sa famille
- ce fait démontrant qu’ elle n’ est pas totalement autonome -, une incapacité de travail de 40
% au moins devrait étre retenue au plan physique. En définitive, elle est d’avis qu’ une
incapacité de travail de 50 % au minimum (10 % au plan psychiatrique et 40 % au plan
rhumatologique) aurait di étre retenue par I’ OALI. Elle critique par ailleurs lafixation de son
revenu d’invalide, estimant qu’ un abattement de 15 % plut6t que de 5 % aurait da étre



appliqué, en raison de son &ge, des années de services et de |’ absence de toute formation
professionnelle. || en découle, selon elle, que son taux d’invalidité s éléve a 48,5 % lui
ouvrant le droit a une rente d’invalidité, ainsi qu’ & des mesures professionnelles. Elle
rappelle encore que d’ aprés la jurisprudence, pour les assurés agés de plus de 55 ans, les
autorités doivent s assurer que la personne est effectivement en mesure de se réadapter.
Dans saréponse du 15 novembre 2021, I’ OAI conclut au rejet du recours. Dans sa réplique
du 29 novembre 2021, B. maintient sa position.

-14-Endroit: 1 Déposédansledéa de 30 jours suivant lanotification de la décision
attaquée (art. 60 al. 1 LPGA [loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit
des assurances sociales ; RS 830.1]), le recours a été déposé en temps utile et respecte les
autres conditions de recevabilité prévues par laloi, de sorte qu’il y alieu d’ entrer en matiere
au fond. 2. @) Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente d’invalidité et a des
mesures professionnelles, singulierement sur I’ évaluation du taux d’invalidité ala base de
ces prestations. b) Des modifications |égidlatives et réglementaires sont entrées en vigueur
le 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 14 septembre 2021 (ATF 144V 210 consid. 4.3.1; 138 V 176 consid.
7.1; TF9C _881/2018 du 6 mars 2019 consid. 4.1). 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 a. 1 LAI [loi
fédérale du 19 juin 1959 sur I’ assurance-invalidité ; RS 831.20] et 8 a. 1 LPGA). Est
réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités
de gain de I’ 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 aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Quant
al’incapacité de travail, elle est définie par I'art. 6 LPGA

- 15 - comme toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa
profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si
cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de I’ assuré peut aussi
relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité. b) aa) La personne assurée
adroit aunerente d’invalidité 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, si elle 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, elle 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). Conformément al’art. 28 al. 2 LAI, un
taux d’invalidité de 40 % donne droit a un quart de rente, un taux d’invalidité de 50 % au
moins donne droit & une demi-rente, un taux d'invalidité de 60 % au moins donne droit &
trois-quarts de rente et un taux d’invalidité de 70 % au moins donne droit a une rente



entiere. bb) Le droit alarente prend naissance au plus tét al’ échéance d’ une période de six
mois a compter de ladate alaguelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 a. 1 LPGA, mais pas avant le mois qui suit le 18e anniversaire de
I’ assuré. Larente est versée des le début du mois au cours duguel le droit prend naissance
(art. 29a. 1 et 3LAI). c) aa) Si letaux d'invalidité du bénéficiaire de rente subit une
modification notable, larente est, d' office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée (art. 17 a. 1 LPGA [dans sa
teneur en vigueur au 31 décembre

- 16 - 2021]). Une diminution notable du taux d’invalidité est établie, en particulier, des

gu’ une amélioration déterminante de la capacité de gain a duré trois mois sans interruption
notabl e et sans qu’ une complication prochaine ne soit a craindre (art. 88aal. 1 RAI
[réglement du 17 janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité ; RS 831.201]). Ces dispositions
sont applicables, par analogie, lorsqu’ un office de |’ assurance-invalidité aloue, avec effet
rétroactif, une rente d’invalidité temporaire ou échelonnée (ATF 145V 209 consid. 5.3 ;
131V 164 consid. 2.2 ; 125V 413 consid. 2d). bb) Avant de réduire ou de supprimer une
rente dinvalidité, ['administration doit examiner si la capacité de travail que la personne
assurée a recouvrée sur le plan médico-théorique se traduit pratiqguement par une
amélioration de la capacité de gain et, partant, par une diminution du degré d'invalidité, ou
s, le cas échéant, il est nécessaire de mettre préal ablement en oeuvre une mesure
d'observation professionnelle (afin d'établir I'aptitude au travail, larésistance al'effort, etc.),
voire des mesures de réadaptation au sensde laloi (TF 9C_163/2009 du 10 septembre 2010
consid. 4.2.2 et lesréférences, in SVR 2011 IV n° 30 p. 86). Lajurisprudence considére
gu'il existe des situations dans lesquelles il convient d'admettre que des mesures d'ordre
professionnel sont nécessaires, malgré |'existence d'une capacité de travail médico-
théorique. Il sagit des cas dans lesquels |a réduction ou la suppression, par voie de révision
(art. 17 a. 1 LPGA) ou de reconsidération (art. 53 a. 2 LPGA), du droit alarente concerne
une personne assurée qui est agée de 55 ans révolus ou qui a bénéficié d'une rente pendant
guinze ans au moins. Cette jurisprudence, qui est également applicable lorsgue I’ on statue
sur lalimitation ou I’ échelonnement en méme temps que sur |’ octroi de larente (ATF 145V
209 consid. 5), ne signifie pas que la personne assurée peut se prévaloir d'un droit acquis
dans le cadre d'une procédure de révision ou de reconsidération ; il est seulement admis
gu'une réadaptation par soi-méme ne peut pas, sauf exception, étre exigée d'elle en raison de
son &ge ou de la durée du versement de larente (TF 9C_211/2021 du 5 novembre 2021
consid. 3 ; 9C_283/2016 du 5 décembre 2016 consid. 6.2 ; 9C_228/2010 du 26 avril 2011
consid. 3.3). Dans de telles situations, I’ Office de |’ assurance-invalidité doit vérifier

- 17 - dans quelle mesure |” assuré a besoin de la mise en oauvre de mesures d ordre
professionnelle, méme si ce dernier arecouvré une capacité de travail et indépendamment
du taux d’'invalidité qui subsiste (TF 9C_211/2021 du 5 novembre 2021 consid. 3.1 et les
arréts cités). Des exceptions a ce principe ont déja été admises lorsque la personne
concernée avait maintenu une activité lucrative malgré le versement de larente - de sorte
gu'il n'existait pas une longue période d'éloignement professionnel - ou lorsgu'elle disposait
d'une agilité et d'une flexibilité particulieres et était bien intégrée dans |'environnement
socia (TF 9C_92/2016 du 29 juin 2016 consid. 5.1; 9C_183/2015 du 19 aodt 2015 consid.
5,inSVR 2015 1V n° 41 p. 139). Jusqu'a présent, lajurisprudence alaissé ouvert le point de
savoir si laréalisation des critéres (durée de 15 années d'all ocation de la rente ou
accomplissement de la 55e année) doit étre examinée par rapport au moment du prononcé



de ladécision de suppression de larente ou acelui a partir duquel cette prestation a été
supprimée (cf. ATF 145V 209 consid. 5.4 ; 141V 5; 138 V 457 ; TF 8C_510/2020 du 15
avril 2021 consid. 5.2). d) aa) 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. La tache du médecin
consiste a évaluer I’ 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 éément important pour apprécier la question de savoir
quelle activité peut encore étre rai sonnablement exigée de la part de la personne assurée
(ATF 132V 93 consid. 4 et lesréférences citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid.
4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19 aodt 2009 consid. 4.2). bb) Selon le principe de lalibre
appréciation des preuves (art. 61 let. c 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

- 18 - 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 éude
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 médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien
motiveées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour la valeur 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_510/2020 du 15
avril 2021 consid. 2.4). 4. En I’ occurrence, afin d’ évaluer la capacité de travail de la
recourante, I’ OAI s est essentiellement fondé sur le rapport d’ examen clinique

rhumatol ogique et psychiatrique du 21 juin 2021 (ci-aprés : rapport SMR du 21 juin 2021)
desDrs X. etW. , du SMR. a) aa) Au plan physique, il ressort de ce
rapport que la recourante a subi un claquement lombaire lors |” accident du 14 novembre
2018, alasuite de quoi elle été mise en arrét de travail par son médecin traitant, qui afait
réaliser une IRM le 22 novembre 2018. Cette IRM a mis en évidence une volumineuse
hernie discale médio-latérale gauche en L4- L5 luxée vers le bas et comprimant L5, ains
qu’un léger spondylolisthésis L5/S1 sur lyseisthmique L5 droite et probablement gauche
ainsi qu’une hernie discale L3-L4 adroite. Aprés un nouveau claguement lombaire en
janvier 2019 qui a amené larecourante a consulter le CHUV en urgence, elle a finalement
pu effectuer de la physiothérapie, ce qui, conjugué ala prise de médicaments, a permis

I’ amélioration des douleurs, sans toutefois une disparition compléte de celles-ci. |l persistait
par ailleurs encore des fourmillements permanents alaface externe de lajambe et du pied
gauches.

- 19 - Compte tenu des atteintes présentées, le Dr X. aindigué que larecourante
avait une incapacité de travail de 100 % depuis le 14 novembre 2018 dans I’ activité
habituelle et que celle-ci ne pourrait plus étre exercée al’ avenir car, malgré I’amélioration
de la symptomatol ogie doul oureuse, des limitations fonctionnelles persistaient en lien avec
les atteintes préexistantes (nécessité de pouvoir alterner une a deux fois par heure la



position assise et debout ; pas de soulévement ou de port régulier de charge d’ un poids
excédant 5 kg ; pas de travail en porte-a-faux prolongé du tronc ; pas d’ exposition a des
vibrations). Dans une activité adaptée a ces limitations fonctionnelles, la capacité de travail
de I’ assurée était de 80 %, une incapacité de travail de 20 % devant étre reconnue en raison
des atteintes au rachis et des troubles de la sensibilité (hypoesthésie) alajambe et au pied
gauches qui persistaient. Le rhumatologue afixé I’ amélioration de la capacité de travail au
plan physique au 14 mai 2019, date alaquelle I’ assureur-accidents amis fin a ses
prestations. Cela étant, il y alieu de constater que le contexte et I’ appréciation médicales au
plan physique sont claires. L’ évaluation du Dr X. repose par ailleurs sur une
anamnése compléte, un examen clinique et prend en compte les plaintes de I’ assurée.

L’ appréciation de la situation médicale est bien motivée en particulier s agissant de
I’ampleur de la capacité de travail dans une activité adaptée (80 %) et du début de celle-ci
(14 mai 2019). Cette appréciation est au surplus corroborée par celle du Dr ****** du 14
mars 2019, lequel avait constaté a cette époque que I’ évolution était favorable au plan
rachidien. bb) La recourante critique certains des éléments pris en compte par le Dr

X. pour considérer que son incapacité de travail n’est pas plus élevée que 20 % dans
une activité adaptée au plan physique. Elle reproche en particulier au rhumatologue d’ avoir
tenu compte du fait qu’ elle avait eu une bonne tolérance ala position assise au cours de

I’ entretien, puisqu’ elle était restée assise pendant une heure et quinze minutes sans géne
particuliere. Elle conteste également le fait que le spécialiste ait pris en considération

gu’ elle était encore capable

- 20 - d' effectuer certaines taches ménageres (passer la serpillére, enlever la poussiére, faire
lalessive et lavaisselle, faire lesrepas), d' utiliser les transports publics, de se promener
tous les jours pendant une demi-heure, de partir en vacances en voiture et d’ avoir gardé une
bonne intégration sociale. Elle considére qu'il est arbitraire de tenir compte de ces éléments
pour fixer sa capacité de travail. Elle est d’avis que I’ OAI aurait di fixer son incapacité de
travail 240 % au moins au plan physique, compte tenu de ses douleurs. Ces critiques ne
sont pas justifiées. En effet, |es éléments susmentionnés ne sont pas les seuls que le Dr

X. ait pris en compte, ce dernier s étant en premier lieu fondé sur la situation
médicale, les diagnostics, les douleurs et les limitations fonctionnelles pour déterminer la
capacité de travail de larecourante. Lefait que celle-ci soit encore capable d’ effectuer des
taches ménageres courantes, qu’ €lle ait supporté la position assise durant I’ heure d’ entretien
avec le médecin et qu’ elle ait des relations sociales ne sont pas décisifs a eux seuls, mais
permettent de confirmer qu’ elle dispose encore de bonnes ressources physiques malgré son
atteinte rachidienne. I s agit donc, dans cette mesure, d’ éléments pertinents pour évaluer sa
capacité de travail. Quant al’ allégation de larecourante selon laguelle ¢’ est une incapacité
detravail de 40 % atout le moins qui devrait étre retenue, elle ne repose sur aucun élément
objectif du dossier, en particulier sur aucune piece médicale, de sorte qu’ elle ne saurait étre
retenue. cc) Quant al’avisdu Dr V. exprimé dans son rapport du 22 octobre 2019,
selon lequel sa patiente avait présenté une incapacité de travail de 100 % dans son activité
habituelle du 14 novembre 2018 au ler novembre 2019, puis une capacité de travail de 100
% dans une activité adaptée a compter de cette derniere date, il est peu étayé et ne peut donc
pas étre suivi. On peine en effet a comprendre sur quels élémentsil se fonde pour fixer
I’amélioration de la capacité de travail au ler novembre 2019.

- 21 - b) Au plan psychiatrique, le Dr W. aindiqué, dansle rapport SMR du 21
juin 2021, que larecourante a présenté un trouble panique (F41.0) et une anxiété



généralisée (F 41.1), actuellement en rémission. |l a exposé que ces atteintes avaient
commencé en 2019 pour entrainer une incapacité de travail de 50 % des le 29 novembre
2019, date alaguelle I’ assurée avait débuté un suivi psychothérapeutique aupres du Dr

Z. et delapsychologue ****** | e Dr W. arelevé que, gréce ace suivi,
les symptdmes et |es crises du registre anxieux avaient progressivement diminué au courant
de |’ année 2020 pour disparaitre totalement en janvier 2021. Le Dr W. est deslors
d’avis que, depuis janvier 2021, le degré d’incapacité de travail est de 0 % et est resté
inchangé jusqu’ aladate de I’ examen au SMR. aa) Il y ad’ abord lieu de constater que les
diagnostics susmentionnés ont été poses par le Dr W. en référence a un systéme
de classification reconnu, soit la Classification statistique internationale des maladies et des
problemes de santé connexes (CIM-10), alalumiere des éléments cliniques qu’il a observés
et en tenant compte de I’ anamnese (cf. rapport d’ examen clinique rhumatol ogique et
psychiatrique, pp. 15-16). S agissant du trouble panique, le Dr W. aen effet
eXpose que la recourante avait commence a présenter, en 2019, des crises débutant
brutalement avec une sensation d’ étouffement, la survenue de pal pitations et la sensation
d’avoir une « boule dans la gorge ». Craignant d’ avoir un probleme cardiague, €lle avait
consulté son médecin généraliste. Les crises duraient d’ abord quelques minutes mais

S étaient ensuite amplifiées tant en durée qu’ en fréguence en 2019 pour devenir tres
intenses alafin de cette année. Ceci avait poussé I’ intéressée a consulter un psychiatre en
novembre 2019. Avec le suivi psychothérapeutique, les crises avaient progressivement
diminué dans le courant de I’ année 2020 pour disparaitre alafin de I’ année 2020/début de
I’année 2021. A I appui du diagnostic d’ anxiété généralisee, le Dr W. aindiqué
gue les crises d’ angoisse aigués de I’ intéressée s étaient dével oppées dans une situation de
tension motrice et de nervosité de plus en plus importante, avec des sensations de tensions
musculaires ou de pal pitations récurrentes. Elle avait alors un sentiment

- 22 - permanent de nervosité et d'irritation. Ce sentiment n’ existait pas auparavant et avait
cessé avec lafin de troubles anxieux aigus en fin d année 2020. Le Dr W. a
encore relevé que I’ intéressée présentait une attente craintive centrée essentiellement sur ses
enfants et des cauchemars pluri-hebdomadaires ne mettant pas en scene d’ é éments
traumatiques particuliers. bb) Le Dr W. apar ailleurs expliqué de maniére claire
et convaincante pourquoi il s écartait des diagnostics retenus par le psychiatre traitant, a
savoir un trouble dépressif récurrent, épisode actuel 1éger (CIM-10 : F33.0), un trouble de

| adaptation avec réaction mixte anxieuse et dépressive (F43.22) et une modification
durable de la personnalité aprés un événement traumatique (F62.0). S agissant du premier
diagnostic, le psychiatre du SMR aen effet relevé que les éléments recueillis al’ anamnese
ne montraient pas d’ antécédents psychiatriques chez I’ assurée avant le début des
consultations chez son psychiatre traitant en 2019, en particulier d’ ééments en faveur d’ une
dépression post-partum ou de trouble dépressif en lien avec des événements migratoires
(fuite en Allemagne en 1993 puis retour en Bosnie avec s§our dans un camp de réfugiés de
1998 &42002). Le psychiatre du SMR a également exclu de maniére convaincante un
épisode dépressif isolé qui aurait commencé en 2019 pour régresser ensuite, hypothéese qu’il
aexaminée au vu du dossier de |’ assurée et des indications du psychiatre traitant. A cet
égard, il aexpliqué qu’al’ anamnése, |’ assurée N’ avait pas décrit de fatigabilité particuliére
en 2019 et anoté qu’ elle avait conservé ses activités sociales (sauf restrictionsliéesala
pandémie). Quant aux symptémes de type dépressif mis en évidence par le psychiatre
traitant dans son rapport du 26 mai 2020, a savoir des troubles de |’ attention et de la
concentration, des pensées négatives envahissantes et des troubles du sommeil de types



réveils nocturnes et cauchemars, le Dr W. aexpligué qu’ils pouvaient étre liés aux
troubles anxieux importants présents chez |’ assurée a cette épogque. On gjouteraque les
épisodes dépressifs passés retenus par le Dr Z. al’appui du trouble dépressif
récurrent, sont

- 23 - évoqués de facon trés générale dans son second rapport du 5 novembre 2020, en lien
avec certains événements de lavie de |’ assurée (laguerre, lamort de son époux et le
parcours migratoire). Le psychiatre traitant n’ atoutefois pas décrit précisément et
concréetement les symptomes qu’ aurait présentés |’ assurée durant ces événements,
notamment quant aleur type, leur durée et leur ampleur. En définitive, les ééments misen
évidence par le psychiatre traitant ne permettent pas de rendre plausible la présence chez

I’ assurée d’ un trouble dépressif récurrent, ni un épisode dépressif 1éger au moment de

|” établissement de ses rapports médicaux, et les explications du Dr W, rejetant un
tel diagnostic sont convaincantes. Ces derniéres doivent donc étre suivies. Le Dr

W. a également expliqué de maniére convaincante pour quels motifsil excluait la
présence d'un trouble de I’ adaptation avec réaction mixte anxieuse et dépressive pourtant
retenu par le Dr Z. . Le psychiatre du SMR a en effet indiqué que pour pouvoir poser
un tel diagnostic, il fallait que le tableau clinique associe alafois des symptémes anxieux et
dépressifs sans que leur sévérité ne permette de poser des diagnostics séparés. Or, en

I’ occurrence, le Dr W. avait exclu, de maniére convaincante, commeon |’avu, la
présence de symptdémes dépressifs indépendants des troubles anxieux au moment de son
examen clinique, ainsi que pour le passé. De son coté, le Dr Z. apose le diagnostic
de trouble de |’ adaptation avec réaction mixte anxieuse et dépressive sans expliquer sur
quels éléments concretsil se basait a cet égard. Le Dr W. aencore exclu le
diagnostic de modification durable de |a personnalité aprés une expérience de catastrophe
en expliquant de maniére motivée et convaincante pourquoi il s écartait sur ce point
également de |’ avis du psychiatre traitant. Aprés avoir exposé qu’ un tel diagnostic pouvait
survenir aprés un état de stress post- traumatique, il a expligqué que méme si les symptémes
de stress post- traumatique retenus par le Dr Z. , que lui-méme n’ avait observé ni lors
de son examen clinique ni al’ anamnese, étaient présents, il faudrait encore, pour établir une
modification durable de |a personnalité, que

- 24 - soient établis une attitude hostile et méfiante envers le monde, un retrait social, un
sentiment de vide ou de perte d’ espoir, I'impression permanente d’ étre sur la bréche ou
constamment menacée et un détachement émotionnel. Or, le Dr W. n’ observait
pas de tels éléments chez |" assurée, et gjoutait qu’un tel diagnostic était incompatible avec
la bonne intégration de cette derniére dés son arrivee en Suisse en 2002 et le fait qu'elle
avait rempli ses obligations de méere de maniére largement autonome, son mari étant décédé
en 1994. On gjoutera que les critéres susmentionnés permettant de retenir une modification
durable de la personnalité ne ressortent pas non plus des rapports médicaux du Dr Z.

au sujet de |’ assurée. Enfin, le Dr P. a expliqué de maniere motivée, en se fondant
sur son examen clinique et I’ anamnese, pourquoi il ne retenait pas le diagnostic d’ état de
stress post-traumatique évoqué dans le rapport du Dr Z. du 26 mai 2020. A cet
égard, il aindiqué gu’ au moment de son examen de I’ assurée, celle-ci ne présentait ni
trouble du sommeil de type cauchemars ou scénes traumatiques, ni souvenir envahissant de
type flashback, ou encore de conduite d’ évitement particuliére. Il agjouté qu'il n’ observait
pas chez |" assurée d’ émoussement émotionnel ou de détachement affectif. Pour ce qui était
de lasituation qui prévalait en 2019, le Dr W. aindiqué que d’ apresles



explications données par |’ assurée, elle n’ avait pas présenté de reviviscences de type
flashbacks et que les cauchemars qu’ elle faisait al’ épogque ne concernaient que tres
partiellement des scénes de guerre. Elle n’avait pas non plus souffert d’ états

d hypervigilance, de qui-vive ou d’ hyperactivité neurovegétative. L’ assurée n’ exprimait pas
d’ évitement (refus de regarder des scénes de guerre alatélévision ou de parler de |’ actualité
delaguerre) et il n'y avait pas non plus d'idéation suicidaire, d abus d’ alcool ou d’ abus de
substance psycho-active. Pour sa part, le psychiatre traitant a dressé de maniéere généraela
liste des symptomes de I’ état de stress post-traumatique et indiqué que |’ assurée présentait «
une symptomatol ogie typique » d’ une telle atteinte, sans expliciter en quoi lasituation de la
recourante était typique de cet état (par des exemples concrets). Ceci ne suffit pasa

- 25 - mettre en doute |’ appréciation convaincante du Dr W. présentée ci-dessus.
cc) S agissant de la question de la capacité de travail au plan psychiatrique, le Dr

W. I’afixée a 50 % pour la période du 29 novembre 2019 au 31 décembre 2020,
compte tenu du caractere relativement prononcé des symptdmes du registre anxieux que
présentait I’ assurée a cette époque et qui I’ ont poussée, en novembre 2019, a entamer une
psychothérapie. A partir de janvier 2021, le Dr W. aretenu que I'incapacité de
travail del’intéressée était a nouveau de 0 % précisant qu’ en « I’ absence d’ éléments
objectifs concernant la période de rémission de I’ assurée », il devait « se référer aux
éléments recueillis al’ anamneése et au fait que le suivi psychiatrique s est espacé en janvier
2021 (selon I" assurée) pour considérer que larémission aeu lieu ace moment-la». La
recourante critique cette appréciation, estimant que I’ autorité intimée n’ était pas en
possession d’informations suffisantes pour établir la capacité de travail au plan
psychiatrique. Or, malgré laformulation quelque peu maladroite employée par le psychiatre
du SMR, il apparait toutefois que ce dernier s est fondé sur des éléments suffisamment
objectifs pour considérer que larecourante avait retrouvé une pleine capacité de travail au
plan psychique & compter du mois de janvier 2021. Il aen effet tenu compte du fait que les
crises d’ angoisse avaient quasiment disparu en décembre 2020 (rapport SMR p. 8 et 18), cet
élément s gjoutant al’ espacement du suivi psychiatrique dés janvier 2021 (I’ assurée étant
passée de consultations hebdomadaires a bimensuelles). On releverad ailleurs que le
psychiatre traitant a également indiqué dans son rapport du 5 novembre 2020 qu’ au plan
psychiatrique I’ évolution était positive, sa patiente présentant des symptomes amoindris et
son humeur tendant & se stabiliser, méme si des difficultés de sommeils persistaient. dd) En
conclusion, I’ évaluation de la capacité de travail au plan psychiatrique alaguelle a procédé
le Dr W. est claire, convaincante et bien motivée, sans que |’ avis divergeant du
psychiatre traitant ne permette de la remettre en doute. Quant al’ opinion de la

- 26 - recourante selon laquelle ¢’ est une incapacité de travail de 10 % au moins que I’ OAI
aurait da retenir au plan psychiatrique, elle est écartée dans la mesure ou €elle ne repose sur
aucune piece du dossier. ¢) En définitive, les conclusions du SMR concernant |a capacité de
travail de larecourante, compte tenu de son état de santé pris dans sa globalité (plans
physique et psychiatrique), doivent étre suivies. Il est donc établi, au degré de la
vraisemblance prépondérante, que la recourante a présenté une incapacité de travail de 100
% du 14 novembre 2018 au 14 mai 2019, de 20 % du 15 mai au 25 novembre 2019, de 50 %
du 26 novembre 2019 au 31 décembre 2020 et de 20 % a partir du ler janvier 2021. d) |1
découle de ce qui précéde que |’ assurée a présenté une incapacité de travail moyenne de 40
% au moins pendant une année sans interruption notable au sensdel’art. 28 al. 1, let. b, LAI
qui aéchu le 31 mars 2020 (44 jours d’incapacité de travail a 100 % pour la période



antérieure au 15 mai 2019, 194 jours d’incapacité de travail a 20 % pour la période du 15
mai au 25 novembre 2019 et 127 jours d’incapacité de travail a 50 % des le 26 novembre
2019 ; cf. Annexe |l delaCirculaire sur I'invalidité et I'impotence dans

I’ assurance-invalidité [Cl1Al, état au ler janvier 2021]). A I'issue de ce délai d attente, elle
présentait une incapacité de travail de 50 % dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles physiques, jusgu’ au 31 décembre 2020. 11 y adonc lieu de calculer le taux
d’invalidité pour cette période, respectivement pour la période a compter du ler janvier
2021, date a partir de laguelle la capacité de travail de I’ intéressée s éeve a 80 % dans une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles physiques. 5. Pour évaluer le taux
d’invalidité des assurés exercant une activité lucrative, le revenu que |’ assuré aurait pu
obtenir s'il N’ était pas atteint dans sa santé (revenu sans invalidité) est comparé a celui 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

- 27 - marché du travail équilibré (revenu avec invalidité ; art. 16 LPGA, art. 28aal. 1 LAI).
a) ad) Lerevenu sansinvalidité doit étre évalué de lamaniére la plus concréte possible. |l se
déduit en régle générale du salaire réalisé avant |’ atteinte a la santé, en I’ adaptant toutefois a
son évolution vraisemblable jusqu’ au moment déterminant de |a naissance éventuelle du
droit alarente (ATF 134 V 322, consid. 4.1 ; 129 V 222). On se fondera, sur ce point, sur
les renseignements communiqués par I’ employeur ou, a défaut, sur I’ évolution des salaires
nominaux (cf. par ex. : TF 9C_192/2014 du 23 septembre 2014 consid. 4.2). bb) Comme le
revenu sansinvalidité, le revenu avec invalidité doit étre évalué avant tout en fonction de la
situation professionnelle concrete de |a personne assurée. Lorsque I’ assuré n’a pas repris

d’ activité lucrative dans une profession adaptée, ou lorsque son activité ne met pas
pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait
raisonnablement exigible, le revenu avec invalidité peut étre évalué en se référant aux
données salariales publiées tous les deux ans par I’ Office fédéral de la statistique dans

I Enquéte suisse sur lastructure des salaires (ESS ; ATF 129V 472 consid. 4.2.1). Pour une
personne ne disposant d’ aucune formation professionnelle dans une activité adaptée, il
convient en regle générale de se fonder sur les salaires bruts standardisés (valeur central€)
dans I’ économie privée (tableaux TAL_skill_level), tous secteurs confondus (RAMA 2001
n° U 439 p. 347). Les salaires bruts standardisés dans I’ ESS correspondent & une moyenne
detravail de 40 heures par semaine et il convient de les adapter a la durée hebdomadaire
moyenne dans | es entreprises pour |’ année prise en considération. On tiendra également
compte de I’ évolution des salaires nominaux, pour les hommes ou les femmes selon la
personne concernée, entre la date de référence de I’ ESS et |” année déterminante pour

I’ évaluation de I'invalidité (ATF 129 V 408 consid. 3.1.2). Cette année correspond en
principe acellelors de laguelle

- 28 - le droit éventuel alarente prend naissance (ATF 134V 322 consid. 4.1 ; 129V 222).
L’ assuré peut, selon sa situation personnelle, voir ses perspectives salariales étre réduites
par des facteurstels que I’ &ge, le handicap, les années de services, la nationalité, letitre de
sgjour ou le taux d' occupation. Une évaluation globale des effets de ces circonstances sur le
revenu d'invalide est nécessaire. Lajurisprudence admet de procéder a une déduction de 25
% au maximum pour en tenir compte (ATF 129V 472 consid. 4.2.3; 126 V 75). b) aa) En
I’ occurrence, pour calculer le revenu sansinvalidité de |’ assurée pour la période du 31 mars
au 31 décembre 2020, respectivement pour la période courant dés le ler janvier 2021(cf.
supra consid. 4c), il faut se fonder, comme I’ afait ajuste titre I’ OAI, sur I’ extrait de compte



individuel de |’ assurée, lequel fait état d’ un revenu annuel de 45'600 francs pour | année
2017 (voir également rapport de I’ employeur du 5 juin 2019, dont il ressort que la
recourante percevait un revenu mensuel brut de 3'800 francs depuis le ler février 2016). Ce
montant doit étre adapté al’ évolution des salaires nominaux, ce qui le porte & 46'610 fr. 40
en 2020 et a46'512 fr. 20 en 2021 (cf. Evolution des salaires nominaux, des prix ala
consommation, Office fédéral de la statistique, T39 ; lavariation totale par rapport al’ année
précédente était de 0,5 % en 2018, 0,9 % en 2019, 0,8 % en 2020 et de - 0,2 % en 2021). bb)
Afin defixer lerevenu d'invalide de larecourante, il convient de se fonder sur les données
del’ESS, celle-ci n"ayant pas repris d’ activité lucrative. Le revenu d’invalide correspond a
ce qu'’ elle pourrait toucher dans une activité ssmple et répétitive dans le domaine industriel
|éger ou dans la vente simple, comme ouvriere dans le conditionnement ou encore aide
administrative, et s éléve a4'276 francs par mois (salaire mensuel brut, valeur centrale,
selon les branches économiques, |e niveau de compétences et le sexe en 2020,

TAL tirage skill _level, dans le secteur privé), soit 51'312 francs par année. Ce montant est
porté a 53'493 fr. par année compte tenu du fait que la durée normale du travail dansles

- 29 - entreprises s éevait 41,7 heures en 2020, soit 4'457 fr. 75 par mois. || S éleve a
53'386 fr. 10 en 2021, pour tenir compte de |’ évolution des salaires nominaux (- 0,2 % en
2021, cf. ci-dessus). En ce qui concerne le taux d’ abattement applicable au revenu
statistique, I’ OAI n’a pas abusé de son pouvoir d appréciation en appliquant un taux de 5 %
afin de tenir compte de |’ &ge de la recourante. On ne saurait en effet reprocher al’ OAl de

N’ avoir pas pris en compte I’ absence de formation professionnelle de la recourante, comme
cette derniere le reproche al’ office. En effet, les activités adaptées qui sont a sa portée ne
requiérent pas de formation professionnelle particuliere. Aingi, le fait qu’elle ne dispose pas
de formation professionnelle spécifique N’ est pas de nature a lui causer un désavantage
salarial (cf. TF 9C_1047/2008 du 7 octobre 2009 consid. 3.4). Compte tenu de I’ abattement,
le revenu d’invalide de larecourante s' @ éve donc a50'818 fr. 35 (soit 53'493 fr. — 2'674 fr.
65) en 2020, ce qui le porte a25'409 fr. 18 pour un taux d’ activité de 50 %. En 2021, il est
de 50’ 716 fr. 80 (soit 53'386 fr. 10 — 2'669 fr. 30), ce qui le porte 240'573 fr. 44 pour un
taux d’invalidité de 80 %. cc) Aussi, letaux d'invalidité s ééve, pour la période du 31 mars
au 31 décembre 2020, a46 % ([(46'610 fr. 40 - 25'409 fr. 18) / 46'610 fr. 40] x 100) et a
compter du ler janvier 2021, compte tenu de I’amélioration de I’ état de santé au plan
psychique et d’ une capacité de travail exigible de 80 % dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles physiques, & 13 % ([(46'512 fr. 20 fr. - 40'573 fr. 44) / 46'512 fr.
20] x 100). dd) En définitive, larecourante ale droit & un quart de rente d'invalidité du ler
mars 2020 (cf. art. 29 a. 3 LAI) au 31 mars 2021, soit trois mois aprés |’ amélioration de son
état de santé au plan psychique (cf. art. 88aal. 1 RAI). Désle ler avril 2021, son taux
d’invalidité ne lui ouvre plus de droit alarente. 6. @) En I’ occurrence, il est constant que la
recourante, laquelle est mise au bénéfice d’ une rente limitée dans le temps du ler mars 2020
au 31 mars 2021 alors qu’ elle est &gée de plus de 55 ans, appartient ala

- 30 - catégorie d assurés dont il convient de présumer qu’ils ne peuvent en principe pas
entreprendre de leur propre chef tout ce que I’ on peut raisonnablement attendre d’ eux pour
tirer profit de leur capacité de travail résiduelle. b) Dans le cas d’ espéce, larecourante a
toutefois bénéficié d’ une mesure d’ intervention précoce en juin 2019, sous laforme d’ une
mesure de coaching professionnel auprés du cabinet [...]. Cette mesure comprenait trois
modules & savoir un entretien d’ évaluation, un bilan de compétences et une préparation a
I”’emploi, avec des stages. L’ assurée a suivi les deux premiers modules. Dans son rapport du



11 septembre 2019, la coach aindiqué que les pistes a envisager pour la reconversion
professionnelle de I’ intéressée étaient un travail dans la production |égére, de caissiére ou

d’ employée de cafétéria. ¢) On peut ainsi admettre que la question de laréinsertion
professionnelle de I intéressée afait I objet d’ un examen concret suffisant, dans la mesure
ou les résultats de lamesure d’ intervention précoce sont compatibles avec les limitations
fonctionnelles mises en évidence sur le plan somatique, atout le moins s agissant

d’ activités dans la production Iégere ou d’ employée de cafétéria. Il n'y adeéslors paslieu de
renvoyer le dossier al’ autorité intimée pour instruction complémentaire au sujet de lamise
en cauvre de mesures de réadaptation professionnelle. On précisera atoutes fins utiles que la
recourante peut faire appel atout moment, si elle le souhaite, a une mesure d' aide au
placement (art. 18 LAI), commele lui aindiqué une collaboratrice de I’ OAI lors de
I’entretien du 27 juillet 2020. 7. @) Vu ce qui précede, le recours est partiellement admis, en
ce sens que larecourante ale droit aun quart de rente d' invalidité du 1er mars 2020 au 31
mars 2021. 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.
1bisLAI). Il convient de lesfixer a

- 31 - 600 fr. et de les mettre pour moitié ala charge de |’ Office de I’ assurance- invalidité
pour e canton de Vaud et pour moitié ala charge de larecourante, vu I’issue du litige (cf.
art. 51 a. 1 LPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure
administrative ; BLV 173.36]). Larecourante ayant toutefois été mise au bénéfice de

I’ assistance judiciaire, sa part est laissée alacharge de I’ Etat (art. 122 a. 1 let. aCPC
applicable par renvoi del’art. 18 al. 5 LPA-VD), étant précisé qu’ elle est tenue au
remboursement de I’ assistance judiciaire des qu’ elle sera en mesure de le faire (art. 123
CPC). c) Larecourante, obtenant partiellement gain de cause avec |’ aide d’ un avocat en la
personne de Me Neeman, adroit a des dépens réduits fixés a 1’ 500 francs, débours et TVA
compris, alacharge del’ OAl (art. 61 let. g LPGA, art. 51 et 55 LPA-VD). Cette indemnité
couvrant le montant de I’ assistance judiciaire d’ aprés laliste des opérations produite par Me
Neeman le 4 avril 2022, il n'y apas lieu de fixer plus précisément le montant auquel il
aurait droit a cetitre. Par ces motifs, la Cour des assurances socidlesprononce:l.Le
recours est partiellement admis.

- 32 - Il. Ladécision rendue le 14 septembre 2021 par I’ Office de I’ assurance-invalidité
pour e canton de Vaud est réformée en ce sens que B. aledroit aun quart de
rente d’invalidité pour la période du ler mars 2020 au 31 mars 2021. 111. Lesfrais
judiciaires, arrétés a 600 (six cents) francs, sont provisoirement laissés ala charge de |’ Etat,
par 300 (trois cents) francs, et misalacharge de |’ Office de I’ assurance- invalidité pour le
canton de Vaud, par 300 (trois cents) francs. 1V. L’ Office de |’ assurance-invalidité pour le
canton de Vaud verseraa B. un montant de 1'500 (mille cing cents) francs atitre
d indemnité de dépens réduits. V. Labénéficiaire de |’ assistance judiciaire est, dansla
mesure de |’ art. 123 CPC, tenue au remboursement des frais judiciaires mis ala charge de
I’Etat. Le président : Lagreffiere : Du L'arrét qui précéde, dont la rédaction a été approuvée
ahuisclos, est notifiéa: - Me Neeman (pour B. ), - I’ Office de

I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud, - I’ Office fédéral des assurances sociales, par
I'envoi de photocopies.

- 33 - Leprésent 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:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



