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Erwagungen

E. 25

ao(t 2020, lamobilité du poignet s améliorait tres lentement, elle était encoretrés limitée en
extension/flexion et en inclinaison radiale-cubitale. Laforce de serrage était également treés
limitée (10kg/cm?2). Le Dr F. anoté que I’ incapacité de travail restait totale, le
patient étant actuellement incapable d’ exercer une activité nécessitant I’ usage en force et/ou
répétitif du poignet droit. 1l était toutefois clair que dans une activité de gardien de parking,
il pourrait travailler 2100 %. Le médecin précité préconisait une réadaptation
professionnelle, émettant de forts doutes quant a une reprise professionnelle dans une
activité nécessitant I’ usage en force et répétitif du poignet droit. Par avisdu 27 avril 2021, le
meédecin du Service médical régional de I’ assurance-invalidité (ci-apres : le SMR) aestimé
gu’ au vu des éléments meédicaux au dossier, la capacité de travail de |’ assuré était nulle dans
I’ activité habituelle depuis I’ accident de janvier 2019, mais qu’ elle était de 100 % [réd. :
dans une activité adaptée] depuis toujours, les limitations fonctionnelles étant liées a des
activités nécessitant I’ usage en force et/ou répétitif du poignet droit. Dans un rapport du 30
ao(t 2021 al’OAl, leDr F. aannonce avoir vu le patient en consultation le 24
aolt 2021 ; sur le plan clinique, il N’ avait constaté aucune amélioration notable de la
symptomatol ogie douloureuse au niveau du poignet droit, sans amélioration ni de la
mobilité, ni de laforce. Le contrdle radiologique pratiqué le jour de la consultation avait
mis en évidence une aggravation de I’ arthrose entre la fossette lunarienne du radius et le
grand os. Le médecin précité a donc propose de procéder a une arthrodese compl ete du
poignet par plague et vis, une intervention que son patient hésitait fortement a accepter. Par
décision du 11 octobre 2021, confirmant un projet de décision du 31 ao(t 2021, I' OAl a
refusé al’ assuré I’ octroi de mesures professionnelles et d’ une rente d’invalidité. Il aestimé
gue celui-ci était

- 5 - certes incapable de travailler dans son activité habituelle depuis le 24 janvier 2019,

mai s que sa capacité de travail était de 100 % dans une activité adaptée respectant les
limitations fonctionnelles en lien aux activités nécessitant I’ usage de la force et/ou répétitif
du poignet droit, et ce depuis toujours. Sur le plan économique, il aretenu un revenu sans
invalidité de 62'597 fr. 81 et un revenu d’'invalide base sur les données statistiques de I’ OFS
de 62'031 fr. 22, compte tenu du salaire que pouvait percevoir un homme dans des activités
non qualifiées du domaine de la production et des services comme dans un travail simple
dansI’industrie |égére (montage, surveillance d’ un processus de production, entre autres),
avec un abattement de 10 % en lien avec ses limitations fonctionnelles. La comparaison de
ces revenus menait aun degré d’invalidité de 0,91 %, inférieur a40 %, qui ne donnait donc
paslieu al’octroi d’unerente d’'invalidité. B. Le 12 avril 2022, le Dr F. atransmis
al’ OAl les pieces suivantes, ala demande de |’ assuré : - un protocole opératoire du 6 avril
2022, danslequel il aindiqué que |’ assuré avait subi une arthrodese du poignet droit par



plague Medartis Trilock 2.5 ; les suites opératoires consistaient en une ablation desfilsa
deux semaines et une immobilisation a maintenir en place en principe quatre semaines avec
contrdle radiologique ; - un rapport établi le 11 avril 2022, par lequel il aexpliqué que

| assuré avait sgjourné ala Clinique G. du 6 au 8 avril 2022 et qu’ a 48 heures de

I’ opération, le status local était calme, e patient ayant bien récupéré la mobilité des doigts
qui n’ étaient que peu tuméfiés. Par courrier électronique du 14 juin 2022, I’ assuré ainformé
I’OAI gqu'il souhaitait ouvrir un nouveau dossier en lien avec la deuxieme intervention
chirurgicale subie dernierement. Par courrier du 15 juin 2022, I' OAl atransmisal’ assuré
un formulaire officiel de demande de prestations Al acompléter et I’ainformé

- 6- qu'il lui appartenait de fournir les é éments rendant plausible une éventuelle
modification de son degré d’invalidité, compte tenu de la décision de refus de rente rendue
le 11 octobre 2021. Par rapport du 6 juillet 2022 al’ OAl, le Dr F. aexpliqué avoir
pratiqué une intervention chirurgicale le 6 avril 2022, en raison d’ une péoration de la
situation douloureuse du poignet droit et de I’ état radiologique ; I’ évolution postopératoire
de cette arthrodése était relativement favorable, 1a consolidation étant en cours. Le patient
se plaignait toutefois encore de la persistance de douleurs itératives au niveau de la « MP2 »
et du versant cubito-carpien du poignet. Le médecin précité a noté qu’ un traitement

d’ ergothérapie avait é&té mis en place et que la symptomatol ogie douloureuse qu’il présentait
en pré-opératoire s était nettement améliorée, mais qu’ elle n’avait pas totalement disparu.
Une tresimportante limitation de laforce de serrage de lamain droite, dominante, était
toutefois encore présente. Le Dr F. aconsidéré qu'il n'y aurait pas besoin d’ une
nouvelle intervention, sous réserve vraisemblablement de I’ ablation du matériel

d’ ostéosynthése d’ici une année. Sur le plan de la capacité de travail, il aestimé qu’ elle était
toujours nulle, et ce depuisle 25 janvier 2019. Dans un travail adapté, son patient pourrait
trés certainement retrouver un taux d activité de 100 % pour autant que |’ on tienne compte
desrestrictions liées a1’ arthrodése de son poignet droit. Le spécialiste en chirurgie de la
main adonc requis del’ OAI qu’il tienne compte de I’ importante limitation définitive de la
mobilité du poignet droit, qui était actuellement nulle, tant en extension/flexion qu’en
pronosupination, mais également du manque de force de préhension de cette main droite qui
pourrait s améliorer dans les mois qui suivaient, et qu’il lui trouve une activité adaptée. Le
20 juillet 2022, I" assuré a déposé une deuxiéme demande de prestations aupres de I’ OAl,
invoquant une incapacité de travail totale du 25 janvier 2019 au 30 septembre 2022. Par
avis du 29 aolt 2022, le médecin du SMR a expose qu’ aprés une période d’ incapacité de
travail liée al’ opération du 6 avril

- 7-2022, I"assuré devrait récupérer sa pleine capacité de travail dans une activité adaptée
en tenant compte des limitations fonctionnelles liées a cette immobilisation ; ces limitations
étaient toutefois superposables a celles retenues dans son rapport final du 27 avril 2021, soit
de ne pas mobiliser lamain droite, ni en force ni en mouvements répétitifs fins. Le medecin
du SMR aains estimé qu’il n'y avait pas lieu d entrer en matiere sur la deuxieme demande
de prestations de |’ assuré. Par décision du 24 octobre 2022, confirmant un projet de
décision du 12 septembre 2022, I’ OAI arefusé d’ entrer en matiére sur la demande de
prestations du 21 (recte : 20) juillet 2022, au motif que I’ examen du dossier N’ avait montré
aucun changement depuis la décision du 11 octobre 2021 C. Par courrier non daté regu par
I”’OALl le 30 aolt 2024, I’ assuré a déclaré vouloir réintroduire une nouvelle demande Al au
vu de’ état de son poignet, afin d’ envisager des mesures de réinsertions professionnelles
consecutives ala perte de fonctionnalité de son membre supérieur droit. Le 2 septembre



2024, I’ OAl asignifié al’assuré qu'il lui appartenait de déposer une nouvelle demande et
de fournir les @ éments rendant plausible une éventuelle modification du degré d’invalidité.
Aux termes d’' un rapport du 19 septembre 2024 au médecin traitant, laDre M. ,
cheffe de clinique adjointe au Service de chirurgie plastique de lamain du Centre
hospitalier universitaire vaudois (ci-apres : le CHUV), aindiqué que I’ assuré I’ avait
consultée le 23 aolt 2024, en raison de douleurs sur arthrodése du poignet droit. Elle a posé
le diagnostic d’ arthropathie scapho-trapézo-trapézoidienne ou péritrapézienne, qui était
toutefois peu cohérent par rapport aux douleurs qui perduraient depuis |’ arthrodése, ou de
ténosynovite de I’ extenseur et/ou des fléchisseurs au poignet par attrition. Lamédecin
précitée a notamment indiqué que le retrait de la plaque et de I’ ostéophyte palmaire par
abord antérieur avait eu lieu le 24 avril 2024. Elle anoté que |’ assuré se plaignait de
douleurs au repos et mécaniques, qu’il ne pouvait pas

- 8 - porter de charges importantes du fait de ses douleurs et qu'il présentait des douleurs en
bracelet dorsal diffuses sur le port de charges et les mouvements de serrage. Les
radiographiques du 23 ao(t 2024 montraient une bonne consolidation de I arthrodese et

I ultrason réalisé en septembre 2024 permettait d’ exclure une ténosynovite des
fléchisseurg/extenseurs. A la scintigraphie osseuse, elle notait des points de fixation ala
base des deuxiéme et troisiéme métacarpiens et du trapézoide capitatum. A la suite de ces
examens, laDre M. apréconisé a son patient laréalisation d’ uneinfiltration ; s
celle-ci devait s avérer inefficace, il faudrait conclure a des douleurs chroniques
séquellaires d’ une arthrodese, sans indication chirurgicale. La médecin du Service de
chirurgie plastique et de lamain a, en définitive, attesté une incapacité de travail totale du
17 septembre au 17 novembre 2024. L’ assuré a dépose une troisiéme demande de
prestations Al le

E. 30
septembre 2024, |e recourant a produit des rapports établis les 19 septembre 2024, 5
décembre 2024 et 25 février 2025, dans lesquelslaDre M. a expose que le patient

avait subi une arthrodése du poignet droit par plague le 6 avril 2022, puis un retrait de la
plague et de I’ ostéophyte palmaire le 24 avril 2024. Celui-ci était venu la consulter desle 23
ao(t 2024 en raison de douleurs qui perduraient. Elle a constaté qu’il souffrait de douleurs
au repos et mécaniques, en bracelet dorsal diffuses sur le port de charges et les mouvements
de serrage et gqu’il ne pouvait pas porter de charges importantes. Elle aainsi réalisé des
infiltrations, qui N’ ont eu qu’ une efficacité temporaire, le poignet éant toujours algique. En

- 16 - définitive, laDre M. aconstaté gu'il n’ existait pas de fonction du poignet
dans toutes les dimensions de I’ espace, sauf 1a pronosupination, le poignet étant
définitivement bloqué, ce qui entrainait une incapacité fonctionnelle importante. Le suivi au
CHUV aprisfinle 7 février 2025, sans que la médecin ne préconise de nouvelle chirurgie
et avec |’ attestation que I’ assuré était en incapacité de travail totale du 17 septembre 2024
au 9 février 2025. Le recourant a également remis al’ intimé un rapport du 6 décembre
2024, dans lequel son médecin traitant aexpliqué qu’il avait subi trois opérations entre 2020
et 2024 et qu'il présentait des séquelles sous forme d’ un blocage définitif de laflexion et de
I’ extension du poignet droit, causées par les dernieres interventions chirurgicales. Ce
blocage constituait selon lui une aggravation majeure de la situation puisque, lors de la
derniére demande Al, il persistait une mobilité, certeslimitée. Le Dr S. aexpliqué
gue son patient souffrait d’ une perte de force préhensile importante, ainsi que d’ une absence
de mobilité d’ une articulation essentielle al’ ustensilité du membre supérieur. On ne saurait



toutefois déduire des rapports précités une péoration significative de la situation du
recourant par rapport a celle qui prévalait en octobre 2021. La nouvelle demande est fondée
sur laméme atteinte a la santé que la précédente, a savoir des douleurs au poignet droit en
lien avec une maladie de Kienbtck de stade 1V, ayant nécessité plusieurs interventions
chirurgicales. En octobre 2021, I' OAI avait déjatenu compte d’importantes limitations
fonctionnelles du poignet droit : impossibilité de porter des charges ou d' utiliser ce poignet,
mobilité trés réduite (extension/flexion ainsi qu’inclinaison radiale-cubital€), diminution de
laforce de serrage et douleurs persistantes. La seule aggravation constatée depuis lors
réside dans la fixation définitive du poignet en flexion/extension ala suite de I’ arthrodése
réalisée le 6 avril 2022. Cet élément ne suffit cependant pas a rendre vraisemblable une
modification des faits déterminants pour |’ évaluation de I’invalidité, déslors que, du point
de vue de I’ exigibilité d’ une activité adaptée, la situation du recourant en 2025 demeure
pour |’ essentiel comparable a celle prévalant

- 17 - lors de ladécision du 11 octobre 2021. En effet, bien qu’il soit inapte a exercer son
activité manuelle habituelle depuis 2019, une activité mono- manuelle, telle qu’ une fonction
de surveillance ou de contréle, ne requérant ni force ni usage répétitif du poignet droit,
demeure exigible. ¢) Avec saréplique, le recourant a encore produit un rapport établi le 15
avril 2025 par son médecin traitant. || ne saurait en étre tenu compte pour ce qui concerne
ses constats médicaux, la Cour de céans devant examiner lasituation d apres|’ état de fait
tel qu'il se présentait al’intimé au moment ou celui-ci a statué (cf. consid. 3c supra). Les
critiques formulées par le Dr S, al’encontre de I’ avis établi par le SMR le 25
février 2025 peuvent toutefois étre examinées. Le médecin précité aen I’ occurrence
reproché al’ OAI de ne pas reconnaitre d’ atteinte invalidante chez un assuré qui exercait
une activité manuelle et était au surplus droitier, ce qui constituait un « déni de laréalité ».
Il aen outre relevé que le SMR avait compléetement occulté lalimitation fonctionnelle liée
au port de charges, qui était pourtant majeure, ainsi que lalimitation d’ amplitude de
pronosupination et le blocage complet de I’ abduction et de I’ adduction. Ces critiques
traduisent une certaine méconnaissance du dossier Al du recourant. En effet, I’ OAl abel et
bien reconnu une atteinte invalidante et admis que I’ intéresse était définitivement incapable
d’ exercer son activité manuelle habituelle depuis |’ accident survenu en 2019. L’ office se
doit toutefois de déterminer si le recourant peut encore mettre a profit ses capacités dans
une activité adaptée et exigible, ce qui est le casen |’ espece. Le reproche formulé par le
médecin n’ est donc pas fondé. Quant aux limitations fonctionnelles qui auraient
prétendument été ignorées, cette affirmation est inexacte. L es rapports médicaux de 2020 et
2021 font déja état d’ une impossibilité de porter des charges, et les limitations retenues par
I’ OAI dans sa décision du 11 octobre 2021 incluent — méme si celan’est pas formulé de
maniére explicite — I’ absence de port de charges, déslors qu’il est recommandé d’ éviter
toute activité nécessitant I’ usage de laforce ou sollicitant le poignet. De plus, comme relevé
précédemment, méme si la mobilité du poignet droit s est éventuellement davantage réduite
depuis 2021, cette aggravation ne

- 18 - modifie enrien I’ exigibilité d’ une activité adaptée, celle-ci excluant déjatout recours
au poignet droit. d) Sur le vu de ce qui précede, ¢’ est a bon droit que l’intimé arefusé
d’entrer en matiére sur la nouvelle demande déposée par |e recourant le 30 septembre 2024,
celui-ci n"ayant pas rendu plausible une modification de son invalidité susceptible de
modifier ses droits. 5. || sied encore de relever, compte tenu du souhait émis par le
recourant de bénéficier de mesures de réinsertions professionnelles ensuite de la perte de



fonctionnalité de son membre supérieur droit (cf. courrier non daté recu par I' OAl le 30
ao(t 2024), qu' une aide au placement, au sensdel’art. 18 al. 1 LAI, peut lui étre accordée
en tout temps, sur simple requéte motivée adressée al’intimé, et ce indépendamment du
refus qu’il a pu manifester a cet égard précédemment. Il est ainsi loisible au recourant de
solliciter I'intimé dans ce sens en vue de faciliter sarecherche d’ un emploi adapté a son état
de santé. 6. a) En définitive, le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la décision attaquée
confirmeée. b) La procédure de recours en matiere de contestations portant sur des
prestations de |’ assurance-invalidité est soumise a des frais de justice (art. 69 al. 1bisLAl).
Il convient de les fixer a600 fr. et de les mettre ala charge du recourant, vu le sort de ses
conclusions. Toutefois, déslors qu'il a obtenu, au titre de I’ assistance judiciaire,

I’ exonération d’ avances et des frais de justice, ces frais sont laissés provisoirement ala
chargedel’ Etat (art. 122 al. 1 let. b CPC [code fédéral de procédure civile du 19 décembre
2008 ; RS 272], applicable par renvoi del’art. 18 a. 5 LPA-VD). c) Il n'y apaslieu
d’allouer de dépens au recourant, qui n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA).

- 19 - d) Me Jean-Michel Duc a été désigné en qualité d’ avocat d’ office a compter du 19
mars 2025 et peut donc prétendre a une équitable indemnité pour son mandat d’ office (art.
118 dl. 1 let. c CPC, applicable par renvoi del'art. 18 a. 5 LPA-VD). Il aproduit uneliste
des opérations, qui sont justifiées par la bonne exécution du mandat de conseil d’ office du
recourant. L’ indemnité de Me Duc est ainsi arrétée a1'711 fr. 45 ([8h40 x 180 fr.] + [23 fr.
20 ; débours] +[8.1% ; TVA]), débourset TVA compris (art. 2, 3al. 2 et 3bisRAJ
[réglement cantonal du 7 décembre 2010 sur I’ assistance judiciaire en matiére civile ; BLV
211.02.3]). Lerecourant est rendu attentif au fait qu’il devrarembourser lesfrais et

I’ indemnité provisoirement pris en charge par I’ Etat dés qu’il seraen mesure de le faire (art.
122 al. 1 et 123 CPC, applicables par renvoi del’art. 18 al. 5 LPA-VD). Les modalités de ce
remboursement sont fixées par la Direction du recouvrement de la Direction générale des
affairesinstitutionnelles et des communes (art. 5 RAJ).
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