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Regeste

S120 230 JUGEMENT DU 22 MARS 2023 Tribunal cantonal du Valais Cour des
assurances sociales Composition : Candido Prada, président ; Jean-Bernard Fournier et
Christophe Joris, juges ; Simon Hausammann, greffier en la cause X :
recourante, représentée par Maitre Philippe Graf, avocat, 1002 Lausanne contre OFFICE
CANTONAL Al DU VALAIS, 1950 Sion, intimé (art. 43 et 44 aLPGA ; valeur probante
d’ une expertise indépendante et de I’ avis du SMR)

Erwagungen

E.2

Lelitige porte sur larente entiére d' invalidité accordée alarecourante pour la période
limitée du ler octobre 2017 au xx.xx 2018. Plus particuliérement, elle conteste la pleine
capacité de travail qui lui a éé reconnue dans une activité adaptée depuis le ler janvier
2018.

E.21

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, sur des documents émanant d’ autres
spécialistes. Latache du médecin consiste a évaluer I’ état de santé de la personne assurée et
aindiquer dans quelle proportion et dans quelles activités celle-la est incapable de travailler.
L es renseignements fournis par |es médecins constituent une base importante pour apprécier
la question de savoir quelle activité peut encore étre raisonnablement exigée de la part de
I"assuré (ATF 140V 193 consid. 3.2 ; 125V 256 ; 115V 133 consid. 2 ; 114V 310 consid.
3cet 105V 156 consid. 1 ; arrét 8C_761/2014 du 15 octobre 2015 consid. 3.4). En général,
le médecin traitant prend position le premier concernant I’ atteinte a la santé et ses effets sur
la capacité de travail. || appartient ensuite au SMR de procéder al’ évaluation médicale
visant adéterminer s'il s agit d’ une atteinte ala santé ayant valeur d’'invalidité (art. 59 al.
2bisal Al ; cf. ClIAI, ch. 1001 ss). Selon I’ article 59 alinéa 2bis aL Al, les services

meédi caux régionaux sont a la disposition des offices Al pour évaluer les conditions
meédicales du droit aux prestations. 11s établissent les capacités fonctionnelles de |’ assuré,
déterminantes pour I’ Al conformément al’ article 6 LPGA, a exercer une activité lucrative
ou aaccomplir ses travaux habituels dans une mesure qui peut étre raisonnablement exigée
delui. lls sont indépendants dans |’ évaluation meédical e des cas d’ espece. Un rapport au
sens de cette disposition (en corrélation avec I'art. 49 a. 1 RAI) a pour fonction d'opérer la
synthése des renseignements médicaux versés au dossier et de prodiguer des
recommandations quant ala suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne
contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44
LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI ;
arrét 9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). IIs ont notamment pour but de résumer



et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un assuré, ce qui implique aussi, en
présence de piéces médicales

- 12 - contradictoires, de dire sil y alieu de se fonder sur I'une ou l'autre ou Sil y alieu de
procéder a une instruction complémentaire (ATF 139 V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid.
4.4 ;122 V 157 consid. 1d ; arréts 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et

9C 25/2015 du ler mai 2015 consid. 4.1 ; VALTERIO, Droit de |'assurance-vieillesse et
survivants [AV S] et de I'assurance-invalidité [Al], 2011, n° 2920). Le Tribunal fédéral
n‘exclut cependant pas que |'assurance-invalidité statue exclusivement sur la base des piéces
médicales versées au dossier (ATF 122 V 157 consid. 1d et arrét du Tribunal fédéral U
365/06 du 26 janvier 2007 consid. 4.1 avec références). Dans ces cas, I'OAI n'est pas obligé
de suivre les avis des médecins qui ont examiné la personne assurée. Le médecin du SMR
peut former sa propre opinion, en se pronongant sur la cohérence des rapports médicaux
verses au dossier, I'adéquation des appréciations médical es afférentes et leur pertinence au
regard des principes développés par lajurisprudence (cf. arréts 9C_711/2010 du 18 mai
2011 consid. 4.3 ; 9C_766/2009 du 12 mars 2010 consid. 2.2 ; 8C_4/2010 du 29 novembre
2010 consid. 4.1 et les références ; arréts du Tribuna administratif fédéral C-3486/2014 du
17 mai 2017 consid. 8.2 et C-6371/2011 du 21 aodt 2013).

E.22

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61 let. c LPGA), lejuge
N’ est paslié par des regles formelles pour constater les faits au regard des preuves
administrées, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve quelle
gu’ en soit la provenance, puis décider sils permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni
son origine, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais son contenu. A cet
égard, il importe que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de
I'anamnése, que la description des interférences médicales soit claire et, enfin, que les
conclusions de I'expert soient diment motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 et 125V 351
consid. 3aet laréf. cit.). En particulier, les mesures d'instruction d’ office nécessaires a

I’ examen de la demande de prestations au sens de I’ article 43 LPGA ne comportent pasle
droit de |’ assureur de recueillir un deuxieme avis (« second opinion ») sur un état de fait
déa constaté dans une expertise, lorsque celui-ci ne lui convient pas. Cette possibilité n’ est
pas non plus ouverte ala personne assurée. La nécessité d’ administrer une nouvelle
expertise dépend de la question de savoir si celle qui se trouve dé§ja au dossier remplit les

- 13 - exigences de forme et de fond posées pour la valeur probante d’ une expertise
médicale (arrét U 571/06 du 29 mai 2007 consid. 4.2 et les références). En application du
principe de I'égalité des armes, |'assuré ale droit de présenter ses propres moyens de preuve
pour mettre en doute la fiabilité et la validité des constatations du médecin de I'assurance. Il
sagit souvent de rapports émanant du médecin traitant ou d'un autre médecin mandaté par
I'assuré. Ces avis n'ont pas valeur d'expertise et, d'expérience, en raison de larelation de
confiance liant le patient a son médecin, celui- ci va plutét pencher, en cas de doute, en
faveur de son patient. Ces constats ne libérent cependant pas le tribunal de procéder a une
appréciation compléte des preuves et de prendre en considération les rapports produits par
I'assuré, afin de voir Sils sont de nature a éveiller des doutes sur lafiabilité et lavalidité des



constatations du médecin de |'assurance (arrét 8C_796/2016 précité consid. 3.3). Enfin, les
rapports et expertises de médecins internes al'assurance ont également une valeur probante
pour autant qu'ils apparaissent concluants, sont motivés de maniere compréhensible, ne sont
pas contradictoires en soi et qu'il n'existe aucun indice contre leur fiabilité. Le seul fait que
le médecin soit employé par I'assureur ne permet pas de conclure a un mangue d'objectivité
et aune partiaité. Il faut au contraire des circonstances particuliéres qui font apparaitre
objectivement comme fondée la méfiance al'égard de I'impartiaité de I'évaluation. Compte
tenu de I'importance considérable que revétent les rapports médicaux dans le droit des
assurances sociales, il convient toutefois d'appliquer des critéres stricts al'impartialité de
I'expert (ATF 125V 351 consid. 3/ee et 122 V 161 s. consid. 1c). Les rapports des médecins
employés de |'assurance sont a prendre en considération tant qu'il n'existe aucun doute,
méme minime, sur |'exactitude de leurs conclusions (ATF 135 V 465 consid. 4.7).

E.23

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invaidité au sensdel’article4 alinéa 1 LAl enlien avec I’ article 8 LPGA. La
reconnaissance de |'existence d'une atteinte a la santé psychique suppose la présence d'un
diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et sappuyant selon lesreégles de I'art sur les
critéres d'un systeme de classification reconnu, tel le CIM-10 ou le DSM- V (notamment :
ATF 143V 409 consid. 4.5.2 et 141V 281 consid. 2.2 et 3.2 ; arréts 8C_841/2016 du 30
novembre 2017 consid. 4.5.2 et 9C 815/2012 du 12 décembre 2012 consid. 3). En général,
toutes les affections psychiques doivent faire I’ objet d’ une procédure probatoire structurée
ausensdel’ATF 141V 281 (ATF 143V 418), y compris les syndromes de dépendance
primaire (ATF 145V 215) et les troubles dépressifs de degré |éger amoyen (ATF 143V
4009 et 418).

- 14 - En particulier, une expertise psychiatrique est en principe nécessaire quand il sagit de
se prononcer sur |'incapacité de travail que les troubles douloureux somatoformes (CIM- 10
F45.4) sont susceptibles d'entrainer (ATF 130 V 352 consid. 2.2.2). Ceci est aussi valable
pour les pathologies similaires (ATF 141V 281 consid. 4.2 ; 140V 8 consid. 2.2.1.3 ; voir
auss ATF 142V 324), telle lafibromyalgie bien que e diagnostic de celle- ci soit d'abord
le fait d'un médecin rhumatologue (ATF 132 V 65 consid. 4.3 ; 130 V 353 consid. 2.2.2 et
5.3.2; arrét 9C_701/2020 du 6 septembre 2021 consid. 4.1). Une expertise interdisciplinaire
tenant alafois compte des aspects rhumatol ogiques et psychiques apparait donc la mesure
adéquate pour établir de maniére objective si |'assuré présente un état douloureux d'une
gravité telle que lamise en valeur de sa capacité de travail sur le marché du travail ne peut
plus du tout ou seulement partiellement étre exigée de sapart (ATF 132 V 65 consid. 4.3 ;
arrét 9C_176/2018 du 16 ao(t 2018 consid. 3.2.2). Lamodification de la jurisprudence
ayant conduit al'introduction d'une grille d'évaluation normative et structurée du caractére
invalidant des troubles psychiques au moyen d'indicateurs standards (ATF 143V 409, 143
V 418 et 141 V 281) n'arien changé a cette pratique : lafibromyalgie est toujours
considérée comme faisant partie des pathol ogies psychosomatiques et son évaluation sur le
plan de la capacité de travail est par conségquent soumise alagrille d'évaluation mentionnée
(arréts 9C_701/2020 précité consid. 4.1 et 9C_808/2019 du 18 aolt 2020 consid. 5.2).
Comme auparavant, les évaluations et limitations subjectives de |a personne assurée qui ne
peuvent pas étre expliquées d'un point de vue médical ne forment pas d'atteintes a la santé
invalidantes (ATF 141V 281 consid. 3.7.1).



Lanouvelle procédure d'instruction doit se baser sur les indicateurs suivants (DFI OFAS
Lettrecirculaire Al n. 334) : A. Catégorie « degré de gravité fonctionnel » a. Complexe «
atteinte ala santé » i. Expression des éléments pertinents pour le diagnostic ii. Succes du
traitement ou résistance a cet égard iii. Succes de la réadaptation ou résistance a cet égard
iv. Comorbidités b. Complexe « personnalité » (diagnostic de la personnalité, ressources
personnelles) c. Complexe « contexte socia » B. Catégorie « cohérence » (points de vue du
comportement) a. Limitation uniforme du niveau des activités dans tous |es domaines
comparables de lavie b. Poids des souffrances révélé par I’ anamnese établie en vue du
traitement et de la réadaptation
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E.24

De jurisprudence constante, e juge des assurances social es apprécie lalégalité des
décisions attaguées d'apres | 'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été
rendue ; les faits survenus postérieurement et ayant modifié cette situation doivent en
principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1
et 131V 242 consid. 2.1). Le juge doit cependant prendre en compte les faits survenus
postérieurement dans lamesure ou ils sont étroitement liés al'objet du litige et de nature a
influencer |'appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue. En particulier,
méme s'il a été rendu postérieurement ala date déterminante, un rapport médical doit étre
pris en considération s'il atrait ala situation antérieure a cette date (arrét 8C_239/2020 du
19 avril 2021 consid. 7.2.1 et les autres arréts cités).

E.3

Dansle cas d’ espéce, il s'agit de déterminer si les troubles de la recourante auraient di
conduire I’OAI alui reconnaitre une incapacité de travail dans toute activité au-dela du ler
janvier 2018 et ainsi maintenir sarente entiere d’invalidité. Larecourante remet en cause la
valeur probante des expertises du CEMed ainsi que celle de |’ avisdu SMR. A son avis, de
nombreux ééments du dossier démontraient que I’ instruction avait été lacunaire et qu’ un
complément d expertise aurait di étre ordonnée.

E.31

Sur le plan psychiatrique, le Dr | arendu son rapport d expertise le 15 ao(lt
2019. Selon larecourante, I” expert avait minimisé ses souffrances et n’ avait pas examiné la
gravité de ses troubles a |’ aune de la procédure probatoire structurée. Contrairement a ce
gu’ elle prétend, I’ expertise psychiatrique répond a toutes |es exigences jurisprudentielles
pour lui reconnaitre une pleine valeur probante. Le Dr | arepris en détail

I’ anamnése du dossier, pris en compte les plaintes alléguées, puis procédé au status
psychiatrique et motivé d’ une maniere circonstanciée les diagnostics qu'il aretenus et
écartés. L’ on note en particulier que larecourante n’ avait aucun antécédent psychiatrique et

que lesraisons qui I ont pousseée a commencer un suivi aupresdu Dr G étaient
manifestement motivées par des considérations assécurol ogiques (cf. rapport du 25 octobre
2020 du Dr G précisant avoir été contacté par I’ intéressée sur demande de son

avocat dansle but d’avoir un bilan pour I’ Al ; piece OAl 52). Ce n’ est en effet pas sur
indication de son médecin traitant qu’ un suivi psychiatrique a été instauré, le Dr C

n’ évoguant aucun symptdme de cet ordre, et bien qu’ une suspicion d’ un trouble
panique ait été retenue par la CRR, aucun traitement n’ a été proposé (cf. pieces OAIl 17 et
18). L’ expert pouvait des lors avec raison considérer qu'il n’existait pas de troubles



psychiques importants et qu’il ne se justifiait pas de retenir un épisode dépressif tel que
diagnostiqué par le CCPP. Il n’existe

- 16 - ains aucune raison de remettre en doute les diagnostics de fluctuations dysthymiques
(F34.1) et d accentuation de certains traits de la personnalité, essentiellement de type
anxieux (Z73.1), retenus par |’ expert et leur absence de caractére incapacitant. Concernant
le diagnostic de probabl e trouble somatoforme douloureux (F45.4), il est précisé ala
recourante qu’il n’ était pas attendu de I’ expert qu’il reprenne en détail le schémadel’ ATF
141V 281, du moment que son rapport permettait une appréciation concluante du cas a
I”aune des indicateurs (arrét 9C_624/2019 du 13 janvier 2020 consid. 3.2.4 et 5). Or, le Dr |
amotivé d une maniere détaillée, en s appuyant sur son examen clinique, les
raisons pour lesquelles le trouble somatoforme douloureux ne présentait pas de caractéres
invalidant. Contrairement a ce que soutient I’ intéressée, les observations qu'il afaites ne
sont pas en « déconnexion totale » avec ses conclusions. L’ expert arréte en effet ses
diagnostics sur la base de ses constatations objectives et non des seules déclarations
subjectives de sa patiente. L es passages Cités par cette derniére concernent des indications
gu’ elle aelle-méme fournies (cf. expertise du 15 aolt 2019, point 3 ; piéce OAIl 78) et ne
sauraient ainsi étre décisives. Or, dans son examen clinique, I’ expert n’a observé que
guel ques | égeres manifestations doul oureuses, une accentuation probable des symptomes
somatiques, aucune difficulté majeure de concentration, d’ attention et de mémoire malgré
un ralentissement global de I’ expression, une intelligence dans la norme, aucun signe de
fatigue, une fluidité idéique, des capacités de jugement et de raisonnement préservées, une
bonne compensation affective, une absence d’ anxiété et aucun trouble de la personnalité (cf.
ibidem, point 4.3). Sur cette base, il a estimé que larecourante avait su conserver de bonnes
ressources (cf. ibidem, point 7.4). Cette analyse est probante et il n’existe en |’ état du
dossier aucune raison de s en écarter. Singulierement, |I’examen des indicateurs par le SMR
ne vient nullement amoindrir la crédibilité de I’ expertise, mais confirme au contraire
I’ absence de gravité du trouble somatoforme douloureux. La Dresse K était
parfaitement |égitimée ale faire, au vu de lafonction remplie par les SMR (art. 59 al. 2bis
aLPGA). Son absence de spécialisation en psychiatrie est du reste sans pertinence, dans la
mesure ou elle s est basée directement sur les constatations de |’ expert et non sur des
observations auxquelles elle aurait elle-méme procédé. Les critiques al’ encontre de la
valeur probante de I" expertise psychiatrique du Dr | ne sont dans ces conditions
aucunement fondées. Par ailleurs, si le Prof. M a évoqué un trouble anxieux
important, son rapport du 8 avril 2021 ne se réfere & aucun éément anamnestique ou
clinique qui permettrait de lejustifier. L’ on reléve également qu’ un suivi psychiatrique
n’'avait pas été maintenu par |’ intéressée et
- 17 - qu’ aucune indication permettant de rattacher le trouble anxieux important évoqué a
une période antérieure au 29 septembre 2020 ne ressort du rapport fourni par la recourante
au stade de sa « triplique ». Dans ces circonstances, une éventuelle aggravation de la
symptomatol ogie psychique devrait e cas échéant faire I’ objet d’ une nouvelle demande (cf.
supraconsid. 2.4).

E.3.2

Sur le plan somatique, la recourante a souffert depuis de nombreuses années d’ atteintes

dégénératives, d une fibromyalgie, d’' un exces pondéral, de migraines et d’ une incontinence

urinaire. La partie rhumatologique de I’ expertise bidisciplinaire a été réalisée par la Dresse J
le 8 aolt 2019 (piece OAI 77). Cette expertise contient une analyse exhaustive



de I’ ensembles des pieces médicales et I’ experte a motivé d’ une maniére circonstanciée les
diagnostics retenus. S agissant de la capacité de travail, I’ experte s est d’ abord prononcée
sur lasituation avant le by- pass de janvier 2019, puis sur la situation apres celle-ci.

E.321

Avant |e by-pass de 2019, |’ experte aindiqué d’ une maniére théorique et rétroactive que

I’ activité habituelle aurait pu étre reprise des mi-janvier 2017 a50% (soit quatre mois apres
la chute de septembre 2016) puis qu’ une activité adaptée aurait ensuite pu étre augmentée a
100% en quelques mois. Sur ce point, le recourant s efforce en vain de chercher des
prétendues contradictions entre |’ expertise et les autres avis médicaux. S'il existe certes des
divergences d' appréciation, inhérentes a la science médicale, entre les différents médecins
ayant examiné |’ intéressée, il ne ressort pas de I’ expertise de la Dresse J gue des
éléments essentiels auraient été ignorés. Or, la seule présence d' une opinion contraire d’ un
ou de plusieurs médecins traitants ne saurait remettre en cause les conclusions d’ une
expertise médicale (arrét 9C 232/2022 du 4 octobre 2022 consid. 4.1.2 et les références). A

I examen des autres rapports I’ on observe que le Dr A n'afait éat d’ une
incapacité de travail qu’au moment de son expertise, soit le 13 mars 2017, et a précisé que
le pronostic était bon (cf. piece OAl 117, p. 461). Le Dr D aquant alui déclaré

gue lareprise d' une activité adaptée était exigible désle ler janvier 2018 (cf. rapport final
du 15 mars 2018 ; piece OAI 21). Les spécialistes de la CRR ont arrété une incapacité de
travail du 30 ao(t 2017 au 30 septembre suivant dans |’ activité habituelle sans se prononcer
sur une activité adaptée. Ces derniers ont en outre cité des facteurs contextuel s sortant du
champ médical et influencant défavorablement lareprise du travail, lesquels sont étrangers
alanotion juridique d’invalidité et ne justifient dés lors aucune incapacité de travail (arréts
8C _99/2019 du 8 octobre 2019 consid. 5.5,

- 18- 8C_175/2017 du 30 octobre 2017 consid. 4.2, 9C_286/2015 du 12 janvier 2016

consid. 4.2 et lesréférences ; piece OAl 17). LeDr B apour sapart fait état
d’ une capacité de travail résiduelle de 50% dans une activité adaptée (cf. rapport du
E.322

Apreslachirurgie bariatrique de janvier 2019, I’ experte aindiqué que la situation clinique
N’ était pas stable, qu’il convenait de proposer alarecourante un

- 19 - programme de rééducation intensive en ambulatoire, et que la situation devait étre
réévaluée dans un délai d’ une année apres le by-pass (cf. expertise du 9 aolt 2019, point 8.1
; piece OAI 77). Se prononcgant sur |’ exercice d’ une activité adaptée aprés le by-pass de
janvier 2019, la Dresse J aprécisé gu’ une telle activité adaptée pouvait d’ abord
étre reprise atemps partiel (50%) en paralléle avec un programme de rééducation
musculaire intensive ou avec un réentrainement musculaire global, puis qu’ une
augmentation progressive en quelgues mois jusqu’ a 100% serait possible (ibidem, point
8.2). Le SMR adéclaré que I’ activité habituelle de vendeuse n’ était plus exigible depuis
I’ opération de janvier 2019, en raison de |a station debout permanente, du port de charges et
des positions en porte afaux que ce poste impliquait. Dans une activité adaptée, la Dresse K
a estimeé que le déconditionnement musculaire ne justifiait aucune diminution
delacapacité de travail, deslorsqu’il n’ était pasirréversible et qu’il pouvait étre prisen
charge par un réentrainement musculaire en ambulatoire (cf. rapport final du 20 février
2020 ; piece OAI 95). Le déconditionnement de la recourante a été la conséquence directe
et inévitable du by-pass de janvier 2019, de sorte que son incidence sur la capacité de travail



ne saurait étre niée d emblée (arréts | 524/04 du 28 juin 2005 consid. 5 et | 597/03 du 22
mars 2004 consid. 4.1, repris dans " arrét 9C_809/2017 du 27 mars 2018 consid. 5.2). Ceci
dit, comme indiqué par I’ experte, cette perte musculaire n’a entrainé qu’ une diminution
2019) et une reprise a 100% était attendue apres quelques mois. Sur ce point |’ experte est
claireet il était attendu de la recourante qu’ elle se soumette a un programme de
réentrainement musculaire conformément a son obligation de diminuer le dommage. Il lui
est en effet rappel é que la réadaptation par soi-méme est un aspect de |'obligation de
diminuer le dommage et prime aussi bien le droit & une rente que celui a des mesures de
réadaptation (ATF 138 | 205 consid. 3). I ne peut raisonnablement étre soutenu que cette
information n’avait pas été communiquée directement al’ intéressée lors de son expertise,
au vu de I'importance accordée a ce point par la Dresse J . Par ailleurs, la
recourante avait déja été informée en détail par laDresse F , avant le by-pass,
gu’ un succes de cette opération nécessitait d’ elle une augmentation tangible de son activité
physique, alant jusqu’a une heure de marche par jour (cf. rapport de consultation du 6 juin
2018 ; piece OAI 47, p. 139). L’ on note au demeurant qu’ elle était encouragée par ses
médecins, déja avant son opération, a reprendre une activité physique afin de réduire ses
douleurs (cf. rapport du 19 septembre 2017 ; piece OAI 17, p. 53). Dans ces conditions, la
recourante était parfaitement au fait du comportement qu’ elle devait

- 20 - adopter apres |’ opération afin de se reconditionner et ce n’ est pas sans une certaine
mauvaise foi qu’ elle prétend n’ avoir pas eu connaissance de cela. L’ analyse des indicateurs
adu reste fait ressortir des ressources non négligeabl es conservées dans le déroulement de
savie quotidienne, qu’elle pouvait également mobiliser dans I’ exercice d’ une activité
adaptée. Partant, on pouvait |égitimement attendre de sa part qu’ elle se réadapte par
elle-méme afin de récupérer une pleine capacité de travail dans une activité adaptée aprés
guel ques mois de réentrainement musculaire. Une absence de motivation pour s’ investir
dans un emploi que |’ on est raisonnablement en droit d attendre d’ elle, ne saurait
aucunement supprimer son obligation de réduire le dommage al’ assurance (ATF 113V 22
consid. 4a). Cela étant, I’ experte a estimé qu’ une pleine capacité de travail avait été
recouvrée par |’ intéressée dans une activité adaptée apres quelques mois, le délai d’une
année pour réexaminer la situation ne concernant que |’ exercice de I’ activité habituelle (cf.
expertise du 8 aolt 2019, point 8.1 ; piece OAIl 77). Ladurée de I'incapacité de travail
causée par le by-pass de janvier 2019 ne saurait, dans ces circonstances, avoir atteint le
déla d attente d’ une année nécessaire pour ouvrir le droit a des prestations (art. 28 al. 1 let.
calLAl). A cet égard, il est précisé que ce délai avait été interrompu par la récupération

d’ une capacité de travail de plus de 30 jours a partir de janvier 2018 (interruption notable ;
art. 28 al. 1 let. baLAl et 29ter RAI) et qu’en raison de I’ origine différente de I’ atteinte
(déconditionnement musculaire), il s agissait d’ un nouveau cas d' assurance faisant partir un
nouveau délai d’ attente d’ une année sans prise en compte du délai d’ attente antérieur (art.
29bis RAI ; arréts 9C_942/2015 du 18 février 2016 consid. 3.3.3, 9C_677/2012 du 3 juillet
2013 consid. 2.3 et 9C_954/2012 du 10 mai 2013 consid. 4.2). Enfin, les troubles
somatiques évoqués par le Prof. M dans un rapport du 8 avril 2021 concernent
les mémes atteintes dégénératives qui avaient déja été observées lors de I’ expertise de la
DresseJ . Lefait que certaines de celles- ¢i soient désormais a un stade sévere ne
saurait remettre en doute les conclusions de cette expertise, de telles atteintes étant
inhérentes au vieillissement du corps humain et I’ experte relevant que la recourante
souffrait d atteintes dégénératives modérées en rapport avec son age (cf. expertise du 9 ao(t



2019, point 6 ; piece OAI 77). Du reste, ces troubles ne sauraient de toute maniere avoir une
concernées. Concernant |e trouble cognitif tres sévére cité par ce médecin rhumatologue, il
S agit manifestement d’ une nouvelle atteinte liée au trouble anxieux observé qui devra étre
examinée dans |e cadre d’ une nouvelle demande. Le Dr | notait en effet dans
son expertise que

- 21 - I'intelligence était dans lanorme et le dossier ne fait état d’ aucun examen
neuropsychol ogique.

E.33

Fondé sur les ééments qui précédent, il n’ existe aucun motif susceptible de remettre en
doute lavaleur probante de I’ avis du SMR et des expertises du CEMed. Le dossier est en
outre suffisamment complet pour qu’ un jugement valable puisse étre rendu sur la base de
celui-ci, sans qu’il ne soit nécessaire d’ ordonner |’ administration d’ un autre moyen de
preuve, al’instar d’un complément d’ expertise souhaité par la recourante (appréciation
anticipée des moyens de preuve : ATF 1451 167 consid. 4.1, 144 11 427 consid. 3.1.3 et 141
| 60 consid. 3.3). 4.1. La détermination du taux d’invalidité a 2% a été effectuée
conformément au systéme légal (art. 16 LPGA et 28aal Al) et sort par ailleurs de |’ objet du
litige dans la mesure ou elle N’ a pas été attaquée par le recourant (ATF 125V 413 consid.
1b et 2; arrét 9C 394/2010 précité consid. 3.1). 4.2. Dans ces circonstances, n’ atteignant
pas le taux d’invalidité minimum requis par laloi (art. 28 aLAl), I’intimé pouvait a bon
droit refuser alarecourante tout droit a une rente d’ invalidité au-dela du ler mars 2018. Le
recours du 28 octobre 2020 est ainsi rejeté et la décision du 29 septembre précédent
confirmée. 5. La procédure de recours en matiére de contestations portant sur I'octroi ou le
refus de prestations de I'assurance-invalidité devant le tribunal cantonal des assurances est
soumise adesfraisjudiciaires (art. 61 let. aaLPGA, art. 83 LPGA et art. 69 al. 1bisLAI).
Eu égard al’issue de la cause, lesfrais de justice, par 500 francs, au regard des principes de
la couverture des colts et de I’ équivalence sont ainsi mis ala charge de la recourante qui
succombe (art. 69 al. 1bisLAI). 6. Larecourante n’ ayant pas eu gain de cause, €lle ne peut
prétendre a aucun dépens (art. 61 let. g LPGA acontrario), ni d’ailleurs|’ OAl (art. 91 4al. 3
LPJA).

Prononce
1. Lerecours est rejeté.

- 22 - 2. Lesfrais, par 500 francs, sont misalacharge de X . 3.1l n'est pas alloué
de dépens.

Sion, le 22 mars 2023.

E.7

septembre 2018 ; piece OAI 47). Son avis ne semble cependant se baser que sur les plaintes
subjectives de sa patiente et sur le diagnostic de fibromyalgie qu’il aarrété. Or, |’ expertise
psychiatrique a démontré qu’ une telle affection n’ entrainait aucune incapacité de travail au
VU des ressources conservees par la recourante, étant rappel € que les facteurs
psychosomatiques ont une influence décisive sur le dével oppement de cette atteinte ala
santé (ATF 132V 65 consid. 4.3). L’incapacité de travail retenue par ce médecin ne saurait
dés lors remettre en doute |’ expertise rhumatol ogique. La méme remarque vaut pour |’ avis
delaDresse L qui afait état du méme comportement particulierement algique



observé par ses confréres (cf. rapports des

E. 10

décembre 2018 et 26 mars 2020 ; pieces OAl 92 et 101). Par ailleurs, |’ obésité présentée par
la recourante avant son by-pass ne saurait justifier une diminution de sa capacité de travail,
dans lamesure ou elle a été en mesure d’ exercer différentes activités professionnelles

mal gré son exces pondéral de longue date (arrét 9C_48/2009 du ler octobre 2009 consid.
2.3, rappelé par exemple dans |’ arrét 9C_658/2020 du 5 février 2021 consid. 4.2). L’ on note
du reste gue I’ intéressée n’ a pas contesté la décision du 30 janvier 2018 de I’ assureur perte
de gain mettant un terme a ses prestations au motif qu’ elle avait récupéré une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée (piece OAI 119). Enfin, au niveau

psychiatrique, I’ avis probant du Dr | indique qu’’il N’ existait aucune atteinte
invalidante pour la période en question (cf. supraconsid. 3.1). Cela éant, I’ examen clinique
delaDresseJ n’apas mis en évidence d' atteinte dégénérative grave, avec des

résultats rassurants et modérés par rapport al’ age de I’ intéressée. Une explication
neurologique n’a en outre pas pu étre apportée (cf. rapport du 8 mars 2018 du Dr E

; piece OAI 47, p. 143), I’ aspect psychigue de lafibromyalgie ne s’ est pas
révélé incapacitant et des facteurs psychosociaux ont été mis en avant. Dans ces
circonstances, la date arrétée par la Dresse K au ler janvier 2018 ne préte pasle
flanc alacritique. Il s'ensuit qu’ une pleine capacité de travail avait été récupérée par la
recourante dans une activité adaptée depuis le ler janvier 2018. Dans cette mesure, c'est a
justetitre que I'intimé lui a octroyé une rente entiére d' invalidité du ler octobre 2017, soit
au terme du délai d' attente d’ une année (art. 28 al. 1 let. c et 29 aL Al), jusqu’ au 31 mars
2018 (art. 88adl. 1 RAI).
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