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Erwagungen

E. 1

a) LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociales; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en matiere

d’ assurance-invalidité (art. 1 al. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur

I’ assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les décisions des offices Al cantonaux peuvent
directement faire I’ objet d’ un recours devant le tribunal des assurances du siége de |’ office
concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 al. 1 let. aLAl), dans les trente jours suivant leur
notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En I’ occurrence, dépose en temps utile aupres 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

- 26 - autres conditions formelles prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le
recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le droit du recourant & une rente entiere d'invalidité non limitée dans le
temps.

E.3

Des modifications | égidatives et réglementaires sont entrées en vigueur au ler janvier 2022
dans le cadre du « développement continu de I'Al » (loi fédérale sur |’ assurance-invalidité
[LAI] [Développement continu de I’ Al], modification du 19 juin 2020, RO 2021 705, et
reglement sur I’ 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 |'espéce applicable, au vu du moment ou les faits juridiquement déterminants se
sont produits antérieurement au ler janvier 2022 (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; 138V 176
consid. 7.1 ; TF9C_881/2018 du 6 mars 2019 consid. 4.1).

E. 4

a) L’ invalidité se définit comme I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumeée
permanente ou de longue durée et qui résulte d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou
d’'un accident (art. 4a. 1 LAl et 8 al. 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 apres les traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Quant al’ incapacité de travail, elle est définie par
I’art. 6 LPGA comme toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de |” assuré a accomplir
dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé
delui, si cette perte résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas



d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de I’ assuré peut aussi
relever d’ une autre profession ou d'un autre domaine d’ activité. b) Selon la jurisprudence
récente, tant les affections psychosomatiques que toutes les affections psychiques doivent
en

- 27 - principe faire I’ objet d’ une procédure probatoire structurée au sensde I’ ATF 141V
281 (ATF 143V 418 consid. 6 et 7 et les références citées). Aing, le caractére invalidant de
telles atteintes doit étre établi dans le cadre d’ un examen global, en tenant compte de
différents indicateurs, au sein desquels figurent notamment les limitations fonctionnelles et
les ressources de |a personne assurée, de méme que le critére de larésistance a un traitement
conduit danslesreglesdel’art (ATF 141V 281 consid. 4.3 et 4.4 ; 143V 409 consid. 4.4 ;
TF9C_115/2018 du 5 juillet 2018 consid. 4.1 et les références citées). ¢) L’ assuré adroit a
unerente 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 rai sonnablement
exigibles, s'il a présenté une incapacité de travail d’au moins 40 % en moyenne durant une
année sans interruption notable et si, au terme de cette année, il est invalide 240 % au
moins (art. 28 al. 1 LAI danslaversion en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021). Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu que I’ 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 marché du travail équilibré (revenu avec invalidité ; art. 16 LPGA).

E.5

a) Pour pouvoir 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 éément important pour apprécier la question 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
ao(t 2009 consid. 4.2).

- 28 - Selon le principe de la libre appréciation des preuves (art. 61 let. ¢ LPGA), lejuge
apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par des régles formelles, en procédant
aune appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit examiner objectivement
tous les documents a disposition, quelle que soit leur provenance, puis décider s'ils
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe des avis
contradictoires, il ne peut trancher I’ affaire sansindiquer 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 |’ objet d' une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également
en considération les plaintes exprimées 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 |a situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien
motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour lavaleur probante, n’est ni I’ origine
du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien
son contenu (ATF 134 V 231 consid.



E.51

; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15 avril 2021 consid. 2.4). Lejuge n’est au
demeurant pas li€ par les faits constatés dans la décision litigieuse (Jean Métral, in
Dupont/Moser-Szeless [édit.], Loi sur la partie générale des assurances sociales,
Commentaire romand, 2018, n. 63 ad art. 61 LPGA). b) S agissant des rapports établis par
les médecins traitants, |e juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, la
relation thérapeutique et le rapport de confiance qui leslient aleur patient les placent dans
une situation délicate pour constater les faits dans un contexte assécurologique. Ce constat
ne libere cependant pas le tribunal de procéder a une appréciation compl éte des preuves et
de prendre en considération les rapports produits par |a personne assurée, afin de voir s'ils
sont de nature a éveiller des doutes sur lafiabilité et la validité des constatations du médecin
del’assurance (ATF 135V 465 consid. 4.5 et 4.6 et les références citées ; TF 8C_281/2019
du 19 mai 2020 consid. 5.1).

- 29 - ¢) D’ apreslajurisprudence, le juge peut accorder valeur probante aux rapports et
expertises établis par |es médecins des assurances aussi |longtemps que ceux-ci aboutissent a
des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis
ne contiennent pas de contradictions et qu’ aucun indice concret ne permet de mettre en
cause leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee et laréférence citée ; TF 8C_565/2008
du 27 janvier 2009 consid. 3.3.2). Lorsqu’ un cas d’ assurance est réglé sans avoir recours a
une expertise externe, I’ appreciation des preuves est soumise a des exigences séveres: Sl
existe un doute méme minime sur lafiabilité et la validité des constatations du médecin de
I’ assurance, il y alieu de procéder a des investigations complémentaires. En effet, si la
jurisprudence areconnu la valeur probante des rapports médicaux des médecins-conseils,
elleasouligné qu'ils N’ avaient pas |la méme force probante gu’ une expertise judiciaire ou
une expertise mise en cauvre par un assureur social dans une procédure selon |’ art. 44
LPGA (ATF 142V 58 consid. 5.1 ; 139V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.4 ; TF
8C_673/2020 du 25 juin 2021 consid. 3.5). Il résulte de ce qui précéde que les rapports des
meédecins employés de I’ assurance sont a prendre en considération tant qu’il n’ existe aucun
doute, méme minime, sur I’ exactitude de leurs conclusions (ATF 135V 465 consid. 4.7 ;
TF 8C_796/2016 du 14 juin 2017 consid. 3.3).

E.©6

Dans un arrét du 15 juillet 2020, le Tribunal fédéral a notamment expose ce qui suit en ce
qui concerne le SDRC (TF 8C_416/2019 consid. 5.1) : « Anciennement nommeé
algodystrophie ou maladie de Sudeck, [le SDRC] a été retenu en 1994 par un groupe de
travail del'International Association for the Study of Pain (IASP). Il constitue une entité
associant la douleur a un ensemble de symptémes et de signes non spécifiques qui, une fois
assembl és, fondent un diagnostic précis (DR F. LUTHI/DR P.-A. BUCHARD/A.
CARDENAS/C. FAVRE/DR M. FEDOU/M. FOLI/DR J. SAVOY/DR J.-L TURLAN/DR
M. KONZELMANN, Syndrome douloureux régional complexe, in Revue médicale suisse
2019, p. 495). L'|ASP aaussi réalisé un consensus

- 30 - diagnostique aussi complet que possible avec lavalidation, en 2010, des critéres dits
de Budapest, asavoir: 1) Douleur qui persiste et apparait disproportionnée avec |'événement
initial 2) Au moins un symptéme dans trois (criteres cliniques) ou quatre (critéres
recherche) des quatre catégories suivantes. @) Sensoriel: le patient décrit une douleur qui
évoque une hyperpathie et/ou une allodynie b) Vasomoteur: le patient décrit une asymétrie
de température et/ou un changement de couleur et/ou une asymeétrie de couleur c)



Sudomoteur/oedéme: le patient décrit un oedéme et/ou une asymétrie de sudation d)
Moteur/trophique: e patient décrit une raideur et/ou une dysfonction motrice (faiblesse,
trémor, dystonie) et/ou un changement trophique (pilosité, ongles, peau). 3) Au moins un
signe dans deux des catégories suivantes (critéres cliniques et recherche) : a) Sensoriel:
confirmation d'une hyperpathie et/ou allodynie b) Vasomoteur: confirmation d'une
asymétrie de température et/ou changement de couleur et/ou asymétrie de couleur c)
Sudomoteur/oedéme: confirmation d'un oedéme et/ou asymétrie de sudation d)
Moteur/trophique: confirmation d'une raideur et/ou dysfonction motrice (faiblesse, trémor,
dystonie) et/ou changement trophique (pilosité, ongles, peau) 4) Il n'existe pas d'autre
diagnostic qui explique de maniére plus convaincante les symptémes et les signes cliniques
Les critéres ci-dessus sont exclusivement cliniques et ne laissent que peu de place aux
examens radiologiques (radiographie, scintigraphie, IRM). L'utilisation de I'imagerie fait
I'objet d'une controverse dans le milieu médical, mais garde un r6le notamment dans la
recherche de diagnostics différentiels, ou lorsgue les signes cliniques sont discrets ou
incomplets ainsi que dans certaines formes atypiques (DRS K. DISERENS/P.
VUADENS/PR JOSEPH GHIKAIN, Syndrome douloureux régional complexe: role du
systéme nerveux central et implications pour la prise en charge, in Revue médicale suisse
2020, p. 886; F. LUTHI/M. KONZELMANN, Le syndrome douloureux régional complexe
[algodystrophie] sous toutes ses formes, in Revue médicale suisse 2014, p. 271). En
pratique, si les critéres 1 a3 sont remplis et que le critére 4 est respecté, on doit considérer
gue le patient souffre d'un SDRC; toutefois la valeur prédictive positive n'est que de 76 %.
Si les criteres sont partiellement remplis, il faut poursuivre le diagnostic différentiel et
réévaluer le patient. Si les critéres ne sont pas remplis, le patient a une probabilité quasi
nulle d'avoir un SDRC (DR F. LUTHI/DR P.-A. BUCHARD/A. CARDENAS/C.
FAVRE/DR M. FEDOU/M. FOLI/DR J. SAVOY/DR J-L TURLAN/DR M.
KONZELMANN, op. cit., p. 498). Le SDRC est quatre fois plus fréquent chez lafemme, le
plus souvent au membre supérieur, avec une prédominance entre 50 et 70 ans.
L'introduction des critéres de Budapest a réduit de 50 % les diagnostics de SDRC (DRSK.
DISERENS/P. VUADENS/PR JOSEPH GHIKAIN, op. cit., p. 885s.). »

- 31 - Par ailleurs, lalittérature médicale expose qu’il n'y a pas d'examen gold standard pour
le diagnostic de SDRC, «[...] il n'existe pas de gold standards équivalents et pas de tests
absolus qui soient spécifiques du SDRC » (SDRC, Syndrome douloureux régional
complexe. SUVA Care. W. Janig, R. Schaumann, W. Vogt (éditeurs), éd. septembre 2013,
p 52). Les examens complémentaires peuvent contribuer au diagnostic mais ne permettent
pas d'exclure un diagnostic de SDRC. « Les examens paracliniques n‘ont qu'une valeur
limitée (Schirmann et a.) » (SDRC, Syndrome douloureux régional complexe op. cit., p.
63). Le diagnostic du SDRC est basé sur des critéres cliniques, les critéres de Budapest sont
utilisés pour poser le diagnostic de SDRC (cf. Table 3 tiré de SDRC, Syndrome doul oureux
régional complexe, op. cit., p. 132). L’ évolution du SDRC est la plupart du temps favorable,
surtout si ladouleur s estompe, si lamobilité n’est pastrop réduite et si la personne est
active, mais elle s éend sur plusieurs mois. Elle ne laisse pas de séquelles ou rarement (une
géne modérée et des douleurs occasionnelles qui persistent, une articulation un peu moins
mobile, un manque de force). Par commodité, on dit généralement que le SDRC évolue en
plusieurs phases : une phase dite chaude, suivie d' une phase intermédiaire et pour finir une
phase dite froide. Mais des études plus récentes semblent contredire cette vision en phases
qui se succedent. On aurait plutot deux formes différentes de SDRC. Laforme chaude, la
plus fréquente, mais aussi celle qui répond le mieux aux médicaments (surtout |a cortisone



et les bisphosphonates) : les douleurs sont souvent fortes, elles augmentent avec I’ activité
mais sont présentes aussi au repos, tant le jour que la nuit ; le membre atteint est gonflé et
raide, souvent chaud. Laforme froide, plus rare, mais qui répond moins bien aux
médicaments : larégion atteinte est plus froide, la peau est violacée, bleutée, il y a souvent
moins de gonflement, mais les douleurs ressemblent plus & des brilures, les sensations sont
désagréables, 1a peau est difficile atoucher, le mouvement est aussi douloureux. Le plus
souvent les formes chaudes évoluent et les symptdmes s atténuent progressivement. Parfois
elles se transforment en forme froide. L’ inverse ne se rencontre pas. Dans les

- 32 - formesfroides, I’ évolution est souvent plus longue et ¢’ est aussi dans les formes
froides que I’ on peut rencontrer des formes chroniques de SDRC, mais qui restent rares (cf.
https://www.planetesante.ch/Mal adies/ Syndrome-doul oureux-regional- complexe).

E.7

a) En I’ espece, le recourant reproche al’ intimé de ne pas avoir pris en compte le syndrome
douloureux régional complexe, respectivement la douleur de maniére générale, en se
fondant sur le seul rapport médical final du médecin d arrondissement de la CNA. ||
soutient qu’ aucun éément ne permet d’ exclure la possibilité qu’' un tel syndrome s est
développé alasuite de I’ accident du 28 ao(t 2018 et fait valoir qu’il ressort des rapports
médicaux de ses médecins traitants qu’il présente un tel syndrome, sous une forme sévére
(séquelles telles que des douleurs chroniques, un manque de mobilité et de force de lamain
gauche avec une négligence presgue compléte du membre supérieur gauche), avec des
limitations fonctionnelles si présentes et en continu gqu’ elles rendent impossible un travail
méme simple et répétitif dans le domaine industriel 1éger. I soutient que I’ OAI ne pouvait
pas retenir un taux d’invalidité de

E. 10

a) Sur levu de ce qui précede, le recours doit étre rejeté et la décision attaguée confirmeée.
b) La procédure de recours en matiere de contestation portant sur I’ octroi ou le refus de
prestations de |” assurance-invalidité devant le tribunal cantonal des assurances est soumise
adesfraisdejustice (art. 69 a. 1bis, premiere phrase, LAI). En |’ espece, lesfrais de justice
doivent étre fixés a 600 fr. et mis alacharge du recourant, qui succombe. ¢) Il n'y a par
ailleurs pas lieu d’ allouer de dépens, le recourant N’ obtenant pas gain de cause (art. 61 let. g
LPGA acontrario).
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