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Regeste

S121 78 JUGEMENT DU 13 FEVRIER 2023 Tribunal cantonal du Valais Cour des
assurances sociales Composition : Candido Prada, président ; Jean-Bernard Fournier et
Christophe Joris, juges ; Anais Mottiez, greffiere en la cause X , recourante,
représentée par Maitre Pierre Seidler, avocat, 2800 Delémont 1 contre OFFICE
CANTONAL Al DU VALALIS, 1950 Sion, intimé (art. 17 LAI, reclassement professionnel ;
notion d’ égquivalence approximative ; valeur probante d’ une expertise pluridisciplinaire ;
méthode mixte d’ évaluation)

Erwagungen

E.1l

Selon I'article 1 dlinéa 1 de laloi fédérale du 19 juin 1959 sur I’ assurance-invalidité (LA ;
RS 831.20), les dispositions de laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur |a partie générale du
droit des assurances sociales (LPGA ; RS 830.1) sappliquent al'assurance- invalidité, a
moins gue laLAI n'y déroge expressément. Remis ala poste le 18 mars 2021, e recours
dirigé contre ladécision du 15 février précédent a é&té interjeté dans le délai I1égal de trente
jours (60 LPGA) et devant I'instance compétente (art. 56 et 57 LPGA et 69 LAI ; art. 8laal.
1 delaloi du 6 octobre 1976 sur la procédure et lajuridiction administratives— LPJA ;
RS/VS 172.6). Il répond par ailleurs aux autres conditions formelles de recevabilité (art. 61
let. b LPGA), de sorte que la Cour doit entrer en matiére.

E.12

Au ler janvier 2022, des modifications |égislatives et réglementaires sont entrées en
vigueur dans le cadre du « développement continu de |’ Al » (loi fédérale sur |’ assurance-
invalidité [LAI] [Développement continu de I’ Al], modification du 19 juin 2020, RO 2021
705, et reglement sur |” assurance-invalidité [RAI], modification du 3 novembre 2021, RO
2021 706). Conformément aux regles de droit transitoire, I’ ancien droit reste en |’ espéce
applicable, au vu de la date de la décision litigieuse rendue avant le ler janvier 2022 (ATF
144V 210 consid. 4.3.1; 138V 176 consid. 7.1 ; arrét 9C_881/2018 du 6 mars 2019
consid. 4.1).

E.2

Lelitige porte sur le droit de larecourante a des prestations de I’ intimé, plus
particuliérement a de nouvelles mesures de réadaptation professionnelle.
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E.3

Dans un premier grief, larecourante conteste le fait d’ avoir bénéficié avec succes d' un
reclassement professionnel, considérant gue ni la condition de I’ équivalence de la capacité



de gain ni celle de |’ équivalence de qualification professionnelle n’ éaient remplies.

E.31

L'article 8 alinéa 1 LAI pose |e principe de I'octroi, en faveur des assurés invalides ou
menacés d'une invalidité, de mesures de réadaptation nécessaires et de nature arétablir leur
capacité de gain, al'améliorer ou alamaintenir ; les mesures de réadaptation comprennent
notamment les mesures d'ordre professionnel au sensdes articles 15 a18c LAI (art. 8 al. 2
let. b LAI). Selon l'article 17 dlinéa 1 LAI, I'assuré a droit au reclassement dans une
nouvelle profession si son invalidité rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain
peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre maintenue ou améliorée. Le seuil minimum fixé
par lajurisprudence pour I'ouverture du droit a une mesure de reclassement professionnel au
sensdel’article 17 LAI est une diminution de la capacité de gain de 20% environ (ATF 139
V 399 consid. 5.3 et 124 V 108 consid. 2b, arrét 9C 645/2016 du xx.xx 2017 consid. 5.2).
Dans certains cas exceptionnels, il peut toutefois se justifier de s' écarter du seuil de gravité
de 20% (arrét de I’ancien Tribunal fédéral des assurances | 761/02 du 5 mars 2003, consid.
3.4 ; arrét du Tribunal administratif bernois 200 19 405 1V du 8 octobre 2019, consid. 5.3).
Par reclassement, |a jurisprudence entend I'ensemble des mesures de réadaptation de nature
professionnelle qui sont nécessaires et suffisantes pour procurer ala personne assurée une
possihilité de gain a peu pres équivalente a celle que lui offrait son ancienne activité. En
regle générale, l'intéressé n'a droit qu'aux mesures nécessaires, propres a atteindre le but de
réadaptation visé, mais non pas a celles qui seraient les meilleures dans son cas. En
particulier, il ne peut prétendre a une formation d'un niveau supérieur a celui de son
ancienne activité, sauf si la nature et la gravité de l'invalidité sont telles que seule une
formation d'un niveau supérieur permet de mettre a profit d'une maniere optimale la
capacité de travail a un niveau professionnel plus élevé. On noteraaussi que s les
préférences de |'intéressé quant au choix du genre de reclassement doivent étre prises en
considération, elles ne sauraient toutefois jouer un réle déterminant (ATF 139V 399
consid. 5.4, 130 V 488 consid. 4.2 et les références). Sont réputées nécessaires et
appropriées toutes les mesures de réadaptation professionnelle qui contribuent directement
afavoriser laréadaptation dans la vie active. L'éendue de ces mesures ne saurait étre
déterminée de maniére abstraite, deslors

- 17 - qu'elles présupposent un minimum de connaissances et de savoir-faire et que seules
entrent en ligne de compte, en vue de I'acquisition d'une formation professionnelle, celles
qui peuvent sarticuler sur ce minimum de connaissances. Au contraire, il faut Sen tenir aux
circonstances du cas concret. La personne qui peut prétendre au reclassement en raison de
son invalidité adroit alaformation compléte qui est nécessaire dans son cas, Si sa capacité
de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de maniere
notable (ATF 139 V 399 consid. 5.5, 124 V 108 consid. 2a p. 110). Pour déterminer si une
mesure est de nature a maintenir ou a améliorer la capacité de gain d'un assuré, il convient
d'effectuer un pronostic sur les chances de succés des mesures demandées (ATF 132V 215
consid. 3.2.2 et les références). Des mesures d’ ordre professionnel ne seront pas allouées s
elles sont vouées a l'échec, selon toute vraisemblance (arrét | 95/07 du 15 février 2008
consid. 4.3). Comme toute mesure de réadaptation, les mesures de reclassement doivent par
ailleurs étre adéquates. |1 doit exister une proportion raisonnable entre les frais qu'elles
entrainent, leur durée et le résultat que I'on peut en attendre (ATF 132V 215 consid. 3.2.2,
103V 16 consid. 1b et références citées, arrét 9C 534/2010 du 10 février 2011 consid. 3.1).

E.3.2



L’ exigence d’ une équivalence approximative entre I’ activité exercée avant la survenance de
I"invalidité et celle accomplie aprés une mesure de reclassement porte avant tout sur les
perspectives de gain. Mais pour étre certain que le revenu réalisé dans la nouvelle
profession soit plus ou moins du méme ordre, aterme (carriére), que celui que procurait

I’ activitéinitiae, il faut que les deux formations considérées présentent une valeur
intrinségque qui puisse soutenir la comparaison (OFAS, CMRP, chiffre 4002 ; RCC 1988, p.
494 et VS| 1997, p. 84). L’ équivalence approximative des possibilités de gain offertes par

I’ ancienne activité et par lanouvelle ne saurait étre réalisée along terme que si les deux
formations ont, elles aussi, une valeur approximativement comparable (ATF 124V 108
consid. 3b p. 111; arrét 9C_704/2010 du 31 janvier 2011 consid. 3.1 et les références; voir
également Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung, VG, 3e éd.
2014, n. 16 ad art. 17 LAI). L’ exigence d’ équivaence limite ains le droit au reclassement «
versle haut ». L’ Al n’apas pour téache de placer un assuré dans une position économique et
professionnelle meilleure que celle qu’il occupait auparavant. Si |’ assuré choisit une mesure
de plus grande portée, il faut procéder conformément au ch. 4025 ou au ch. 4026 de la
CMRP (Circulaire sur les mesures de réadaptation d’ ordre professionnel). La jurisprudence
arappelé a cet effet |'exigence d'une équivalence approximative des activités ou des gains

- 18- (ATF 124V 110 consid. 2a et lesréférences, 122 V 79 consid. 3b/bb; VS| 2002,
p.110 s. consid. 4; VSI 2000, p. 25; VSI 1997, p. 85 consid. 1). Sont en principe prisen
charge tous les frais en rapport direct avec la mesure de reclassement qui répondent aux
criteres de simplicité, d' utilité et d’ équivalence.

E.33

L'article 7 LAI dispose que I'assuré doit entreprendre tout ce qui peut étre raisonnablement
exigé de lui pour réduire ladurée et I'étendue de I'incapacité de travail (art. 6 LPGA) et pour
empécher la survenance d'une invalidité (art. 8 LPGA). Il doit participer activement ala
mise en cauvre de toutes |es mesures raisonnablement exigibles contribuant soit au maintien
de son emploi actuel, soit a saréadaptation alavie professionnelle ou al'exercice d'une
activité comparable (travaux habituels). || sagit en particulier : a. de mesures d'intervention
précoce (art. 7d) ; b. de mesures de réinsertion préparant a la réadaptation professionnelle
(art. 14a) ; c. de mesures d'ordre professionnel (art. 15 a 18 et 18b) ; d. de traitements
médicaux au sensde l'article 25 LAMal. Aux termesdel'article 7b alinéa 1 LA, les
prestations peuvent étre réduites ou refusées conformément al'article 21 alinéa 4 LPGA s
I'assuré a mangué aux obligations prévues al'article 7 de la présente loi ou al'article 43
alinéa2 LPGA, qui impose al'assuré de se soumettre a des examens médicaux ou
techniques si ceux-ci sont nécessaires al'appréciation du cas et qu'ils peuvent étre
raisonnablement exigés. Selon l'article 21 alinéa 4 LPGA, les prestations peuvent étre
réduites ou refusées temporairement ou définitivement si |'assuré se soustrait ou soppose,
ou encore ne participe pas spontanément, dans les limites de ce qui peut étre exigé de lui, a
un traitement ou a une mesure de réinsertion professionnelle raisonnablement exigible et
susceptible d'améliorer notablement sa capacité de travail ou d'offrir une nouvelle
possihilité de gain. Une mise en demeure écrite I'avertissant des conséquences juridiques et
lui impartissant un délai de réflexion convenable doit [ui avoir été adressée (cf. ATF 139V
399 ; 122 V 218 consid. 4b ; arrét du Tribunal fédéral 9C 961/2008 du 30 novembre 2009 ;
arrét du Tribunal fédéral des assurances | 309/01 du 4 juin 2002 consid. 5).

E.34



En I’ occurrence, la recourante est au bénéfice d’ un certificat de maturité pédagogique,
' est-a-dire d’ un dipldme d’ une haute école, ainsi que d’ un brevet pédagogique, valable
pour |’ enseignement dans les classes primaires. L’ instruction menée par I'intimé ayant
établi que I’ intéressée n’ était plus capable d’ exercer dans son

- 19 - activité habituelle d’ enseignante, I’ OAl a accepté, par communication du 3 janvier
2018, de prendre en charge les colts d' un reclassement auprées de laHETS a Genéve du 23
janvier 2018 au 31 mars 2019, pour un montant de 5400 fr., correspondant aux fraisdu CAS
en médiation. Par contrat d’ objectifs du méme jour, diment signé par |’ assurée, il a été
établi que I’ objectif principal de I’ intéressée était d’ entreprendre une formation de
médiation en conflits en vue d’ une activité adaptée sur le premier marché de I’emploi. Ni la
communication, ni le contrat d' objectifs ne font état de la formation complémentaire qu'’ est
le DAS. Si I’ assurée abien pris part alaformation al’HETS, il s est révélé que ce CAS
devait étre compl été par une formation donnée par le du Groupement Pro Médiation (GPM)
afin de pouvoir obtenir le titre de « médiateur généraliste » reconnu par laFSM. Ainsi, par
communication du 4 décembre 2018, I’ OAl a accepté la prise en charge des colts d' un
reclassement auprés du GPM a Genéve du 31 janvier 2019 au 13 septembre 2019. La
recourante, apres s étre pourtant inscrite a ces cours, nes'y est jamais présentée et n'en a
pas informé I’intimé, qui I’ a découvert seulement au mois de juin 2019. L' OAIl aaors mis
en garde |' assurée que si elle persistait arefuser de suivre cette formation complémentaire,
en violation de son obligation de collaborer, ses prestations pouvaient étre réduites ou
refusées temporairement ou définitivement, et I’ a priée de lui confirmer par écrit qu’elle
était préte a participer activement a sa réadaptation. L’ intéressée n’ ayant pas donné
confirmation, I"intimé amis fin a sa communication du 4 décembre 2018 et considéré, en
application des sanctions évoquées dans sa mise en garde, que larecourante avait été
réadaptée avec succes. Ainsi, se basant sur I’ESS, il a estimé son revenu annuel d’'invalide a
76 724 fr. 50 dans une activité de médiatrice avec un niveau de compétences 2, et son
revenu hypothétique dans |’ activité d’ enseignante a 105 218 fr. 30, ce qui représentait un
degré d'invalidité de 27% et, selon la méthode mixte, de 23%. En ce qui concerne
I’ équivalence de qualification professionnelle, la Cour de céans reléve qu’ une des
conditions d’admission alaformation (CAS en médiation) est d étre titulaire d’ un diplédme
d’une haute école. Le certificat de maturité pédagogique que possede |’ assurée constituant
un tel dipléme, il apparait d’ emblée que laformation de médiatrice généralisée accordée par
I”intimé est supérieure alaformation de base de |’ assurée. De plus, le CAS en médiation
ains que laformation complémentaire dispensée par le GPM conduisent a1’ obtention du
titre de « médiateur généraliste », qui permet d’ exercer en Vaais. En effet, tant Mme S

, présidente de I’ AVM (Association Valaisanne de Médiation), que Mme T

, de la Fédération Suisse

- 20 - des Associations de Médiation, ont clairement indiqué que le DAS n’ était pas
obligatoire pour exercer en tant que médiateur, atout le moinsen Valais, ou |’ assurée
entendait travailler. Ainsi, laformation octroyée par I' OAI doit étre qualifiée de compl éte et
d’ équivalente alaformation de base de larecourante. Le simple fait que I’ intimé ait refusé
la prise en charge d’ une formation complémentaire sous laforme d’ un DAS n’est pas de
nature a remettre cela en question, ce d’ autant plus qu’il est rappel € que, conformément ala
jurisprudence susmentionnée, le droit au reclassement est limité versle haut et qu’ en régle
générale, l'intéressée n'adroit qu'aux mesures nécessaires, propres a atteindre le but de
réadaptation visé, mais non pas a celles qui seraient les meilleures dans son cas. Quant a



I’ équivalence de gains, S'il est vrai qu’ une activité de médiatrice permettrait al’ assurée de
réaliser un revenu annuel de 76 724 fr. 50, au lieu de 105 218 fr. 30 dans son ancienne
activité d’ enseignante, il sied de rappeler que |’ exigence d’ équivalence doit étre appréciée a
terme. En effet, il ne s agit pas, lors de I’ évaluation de la condition de I’ équivalence, de
faire dépendre le droit a des mesures de reclassement exclusivement du résultat d’ une
comparaison de revenus limitée ala période actuelle, sans tenir compte du niveau de
formation qualitatif d’une part et de I’ évolution future des possibilités de gain qui y est liée
d autre part (arrét du Tribunal administratif bernois 200 19 405 1V, consid. 2.4.3). Ainsi, en
I’ espéce, le revenu d'invalide de 76'724 fr. 50 représente un revenu médian de début de
carriére et est amené a augmenter au fil de la carriere de I’ assurée, de sorte que la différence
de salaire est amenée adiminuer. Celavaut d’ autant plus que I’ intéressée était agée de 48
ans au moment de la décision entreprise, si bien qu’il lui restait une durée d’ activité de 17
ans, soit une période suffisamment longue pour que son salaire de base puisse augmenter. A
cela s goute que laformation octroyée par I’ Al doit étre qualifiée de compléte et

d' équivalente alaformation de base de I’ assurée, comme cela a été dével oppé ci-dessus (cf.
paragraphe précédent), ce qui N’ est pas sans incidence sur les prétentions salariales de cette
derniére. Il est ainsi possible de retenir, au degré de la vraisemblance prépondérante, qu’a
terme, les gains seraient a peu prés équivalent. Par ailleurs, I’ intéressée ne démontre pas en
quoi une formation complémentaire sous laforme d’'un DAS aurait une influence sur ces
gains, ce d’ autant plus qu’il adéja été indiqué que ce dipléme n’ est pas nécessaire pour
exercer en tant que médiateur en Vaais. Partant, la Cour retient que I’ assurée a été mise au
bénéfice d’ un cursus qui lui aurait permis d’ obtenir un titre équivalent, voire supérieur, et a
terme, d’ un revenu plus ou moins équivalent a celui de son ancienne activité. De plus, la
recourante ayant décidé

- 21 - de ne pas se présenter ala formation complémentaire dispensée par le GPM, a
laquelle elle s’ était pourtant inscrite et que I’ intimé avait accepté de prendre en charge, et
ayant refusé de la suivre malgré lamise en garde de I’ OA, C'est ajuste titre que ce dernier
aconsidéré, en application de I’ article 21 LPGA, qu’ elle était réadaptée avec succes, de
sorte que de nouvelles mesures de réadaptation n’ ont pas a étre octroyées.

E.4
Dans un deuxiéme grief, larecourante conteste la valeur probante de I’ expertise
pluridisciplinaire des DrsV , W ety , au motif quele

rapport d’ évaluation consensuelle du 29 septembre 2020 contiendrait de nombreuses
contradictions, de sorte que I'intimé ne pouvait pas conclure a une capacité entiere de
travail de larecourante dans une activité adaptée.

E.41

Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumeée permanente
ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA). L’ invalidité peut résulter d’ une infirmité
congénitale, d' une maladie ou d’'un accident (art. 4 al. 1 LAI). L'invalidité est réputée
survenue dés qu'elle est, par sa nature et sagravité, propre aouvrir un droit aux prestations
entrant en considération (art. 4 al. 2). En vertu de I’article 7 alinéa 1 LPGA, I’ incapacité de
gain est définie comme toute diminution de |’ ensemble ou d' une partie des possibilités de
gain de |’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d’ activité, 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. Quant al’incapacité



detravail, elle correspond a toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ 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
lui peut aussi relever d’ une autre profession ou d'un autre domaine d activité (art. 6 LPGA).
Ledroit alarente requiert cumulativement gque I'assuré présente une capacité de gain ou a
accomplir ses travaux habituels qui ne puisse étre rétablie, maintenue ou améliorée par des
mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (a.), qu'il ait présenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption
notable (b.) et qu'au terme de cette année, il setrouve invalide (art. 8 LPGA) a 40%
minimum (c.) (art. 28 a. 1 aL Al). Selon I'article 28 dlinéa 2 aL Al, un degré dinvaidité de
40% au moins donne droit a un quart de rente, un degré d'invalidité de 50% au moins donne
droit a une demi-rente, un degré d'invalidité de 60% au moins

- 22 - donne droit a trois-quarts de rente et un degré d'invalidité de 70% au moins donne
droit a une rente entiére.

E.4.2

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 lesregles 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
409 et 418). La nouvelle 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 social » B. Catégorie « cohérence » (points
de vue du comportement) a. Limitation uniforme du niveau des activités dans tous les
domaines comparables de lavie b. Poids des souffrances révélé par |’ anamnese établie en
vue du traitement et de la réadaptation

E.43

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 125V 256 ; 115V 133 consid. 2 ; 114V 310 consid. 3c et 105 V 156 consid.
1; arrét 8C_761/2014 du 15 octobre 2015 consid. 3.4).



- 23 - En général, le médecin traitant prend position le premier concernant I’ atteinte ala
santé et ses effets sur la capacité de travail. 11 appartient ensuite au service médical régional
(SMR) de procéder al’ évaluation médicale visant a déterminer S'il s agit d’ une atteinte ala
santé ayant valeur d’invalidité (art. 59 al. 2bisal Al ; cf. Cl1Al, ch. 1001 ss). Selon I’ article
59 alinéa 2bis aL Al, les services médicaux régionaux sont ala disposition des offices Al
pour évaluer les conditions médicales du droit aux prestations. |1s établissent les capacités
fonctionnelles de I’ assuré, déterminantes pour I’ Al conformément al’ article

E.44

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 |'expert soient

- 24 - d0ment motivées (ATF 143V 124 consid. 2.2.2, 134V 231 consid. 5.1 et 125V 351
consid. 3aet laréf. cit.). En présence d'avis contradictoires, le Tribunal doit apprécier
I'ensembl e des preuves a disposition et indiquer les motifs pour lesquelsil se fonde sur une
appréciation plutét que sur une autre. Selon la jurisprudence, peut constituer une raison de
sécarter d'une expertise le fait que celle-ci contient des contradictions manifestes ou ignore
des éléments essentiels ou le fait que d'autres spécialistes émettent des opinions contraires
objectivement vérifiables — de nature notamment clinique ou diagnostique — aptes a mettre
sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert (ATF 125 V 351 cons. 3b/aa,
118 V 220 consid. 1b et les références; arréts 9C_748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.1.1
et 4.1.2, 1 131/03 du 22 mars 2004 consid. 2.2). Le simple fait qu'un ou plusieurs avis
médicaux divergents ont été produits — méme émanant de spécialistes — ne suffit cependant
pas alui seul aremettre en cause lavaleur probante d’ une expertise médicale (arréts

9C 748/2013 cité consid. 4.1.1, U 365/06 du 26 janvier 2007 consid. 4.1). Au sujet des
rapports établis par |les médecins traitants, il est constant d’ apres |a jurisprudence que
ceux-ci sont généralement enclins, en cas de doute, a prendre parti pour leur patient en
raison de larelation de confiance qui les unit a ce dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et
les références citées). Cette constatation s'applique de méme aux médecins non traitants
consultés par |'assuré en vue d'obtenir un moyen de preuve al'appui de sarequéte (arrét

8C _558/2008 du 17 mars 2009 consid. 2.4.2). Toutefois le ssmple fait qu'un certificat
médical est établi alademande d'une partie et est produit pendant la procédure ne justifie
pas en soi des doutes quant a savaleur probante (ATF 125V 351 consid. 3b/dd et les
références citées, voir également arrét 9C_24/2008 du 27 mai 2008 consid. 2.3.2, Pladoyer
2009 p. 72 s3).

E. 45



Dans le cas d’ espece, la recourante reproche principalement al’intimé d’ avoir retenu
gu’ une pleine capacité de travail était exigible de sa part désle ler janvier 2019 et que lafin
de laformation de médiatrice était médicalement a sa portée, conformément aux
conclusions de I’ expertise pluridisciplinaire des Drs V , W ety

. Elle estime quant a elle que cette expertise contient de nombreuses
contradictions en elle-méme, mais aussi par rapport al’ avis de son neurologue traitant, le
DrE , Qui considérait que sa capacité de travail était nulle.

E. 451

A I’examen du rapport d’ évaluation consensuelle du 29 septembre 2020, et plus
particulierement des 3 expertises des 6 mars 2020 (Dr V ), 19 juin 2020

- 25- (Dresse W ) et 23 juin 2020 (Dr Y ), force est de constater que
celles-ci répondent entiérement aux conditions jurisprudentielles pour leur reconnaitre une
pleine valeur probante. En particulier, les experts ont chacun repris les différents avis
médicaux figurant au dossier, puis ont établi une anamnése compl éte, avant de décrire de
mani ére détaillée les plaintes de la recourante et sajournée type. lIs ont ensuite chacun
procédé a un examen clinique complet, permettant d arréter un diagnostic sur la base de
constatations objectives. Les experts ont de plus énoncé des conclusions claires et motivées
et répondu a toutes les questions posées dans le mandat d’ expertise, de fagon précise et
détaillée (cf. piece OAI 355). En ce qui concerne plus particulierement I’ expertise du Dr Y

, Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, al’ examen des indicateurs
appartenant ala catégorie « degré de gravité fonctionnel », formant le socle de base (ATF
141V 281 consid. 4.3), I’ on observe que I’ expert psychiatre a analyse les criteres de gravité
conformément aux réquisits jurisprudentiels. Il ad’ abord diment motivé les diagnostics
Incapacitants qu’il aretenu (syndrome pseudo neurologique qui survient dans un contexte
de facteurs de stress [vécu de maltraitances/violences de couple et séparation],
tremblements, épisodes de perte de lavision et de |’ audition, perte de conscience totale,
dissociation, dépersonnalisation, pas particuliérement de ruminations négatives et
pessimistes, inhibition avec une asthénie/fatigabilité, perte de motivation partielle, mais
plaisirs conservés et pas de ralentissement psychomoteur), puis arelevé que |’ activité
d’ enseignante al’ école primaire était discutable et n’ était probablement plus exigible mais
gue dans une activité adaptée, par exemple enseignante pour adultes, une capacité entiére
était exigible sans diminution de rendement, depuis toujours. L’ expert a ensuite indiqué que
de nombreuses ressources avaient été conservées par la recourante (capacité de fonctionner
de maniére autonome au quotidien, aptitude a communiquer avec autrui, pas d’ atteinte
touchant le fonctionnement cognitif, ni de fatigabilité mentale, capacité a prendre des
décisions que |égerement perturbée en lien avec son manque de confiance, motivation
conserveée, pas de peine a se mobiliser, capacité a respecter un cadre et a s organiser), ce qui
n'ad’ailleurs aucunement été remis en cause par I'intéressée. Sous |’ angle de I’ examen de
la catégorie « cohérence » (ATF 141V 281 consid. 4.4), I’ on note que I’ expert a estimé
gu’il n’existait aucune limitation fonctionnelle dans une activité adaptée, du moment que
I’ activité d’ enseignante a des mineurs était évitée. |l est relevé a cet égard les ressources
importantes ayant été conservées, relevées ci-dessus, et permettant a la recourante de
maintenir différentes activités telles que décrites dans

- 26 - le déroulement de sa journée type (capacité a donner des cours de francais pour
adultes plusieurs heures par semaine, capacité a effectuer des courses ainsi que son ménage,
déplacement en voiture et transports publics, vacances en février 2020). L’ expert retient



enfin qu’il y adesincohérences entre les plaintes cognitives alléguées par I’ expertisée (se
montre incapable dans I’ anamnése de retenir certains faits, noms ou dates, alors que dans

d autres domaines elle est particuliérement précise dans les descriptifs obtenus) ainsi

gu’ entre la fatigue citée comme trés importante par I’ assurée et son niveau d’ activité au
guotidien ou €elle fonctionne quasi normalement. S agissant du Dr M , 1l ressort
du rapport final SMR du 9 octobre 2020 qu’il a repris de maniére minutieuse les différents
avis médicaux figurant au dossier, renvoyant au besoin a ses précédents avis, puis a
expliqué de maniére détaillée, notamment viale prisme des indicateurs, pour quelles raisons
les expertisesdes Drs Y , W etV respectaient |’ ensemble
des réquisits jurisprudentiels, de sorte que leurs conclusions devaient étre reprises sans qu'il
ne soit nécessaire que le SMR ne procede lui-méme a un examen clinique de I’ intéressée. I
Sest aing, ajuste titre, fondé sur dites expertises pour retenir les diagnostics de malaises
d’origine indéterminée (R55) et de trouble dissociatif [de conversion] mixte (F44.7) ains
gue les limitations fonctionnelles suivantes : pas d’ activité arisgue de blessure si perte de
connaissance soudaine (pas d’ activité en hauteur, pas d’ utilisation de machines
dangereuses), pas d’ utilisation d'un véhicule atitre professionnel, pas d’ activité

d’ enseignement, pas d’ horaires irréguliers ou de nuit et pas de position penchée en avant.

E.45.2

Larecourante ne saurait étre suivie lorsqu’ elle se prévaut de contradictions qui

ressortiraient du rapport consensuel du 29 septembre 2020, respectivement des 3 expertises
desDrsV , W ey . En effet, elle reléve premiérement
gue les experts auraient nié toute incapacité liée aux crises dissociatives en faisant fi de tous
les rapports médicaux figurant au dossier. Or, |e rapport consensuel retient non seulement
expressément e diagnostic incapacitant de malaises d’ origine indéterminée avec possible
crise épileptique tonico-clonique généralisée en 2011 et crises non épileptiques
psychogenes, maisil indique aussi, atitre de limitation fonctionnelle, la nécessité d’ éviter
les activités d’ encadrement de mineurs. Ce point est d' ailleurs développé dans le rapport

d’ expertisedu Dr Y , qui aretenu que I’ activité d’ enseignante al’ école primaire
était discutable et n’ était probablement plus exigible, car elle pouvait exposer des élevesala
survenue des crises dissociatives

- 27 - (piéce OAI 355, p. 896). Ainsi, contrairement aux dires de |’ assurée, I’ incapacité liée
aux crises dissociatives abel et bien été prise en compte par les experts. Larecourante
critique ensuite I’ appréciation de la capacité de travail émise par le Dr'Y ,

gu'’ elle juge en inadéquation avec ses constats relatifs aux diagnostics ainsi gqu’ al’ évolution
de sasituation. 1l est en effet contradictoire selon elle d’ admettre que | es crises dissociatives
conduisent a une incapacité de totale dans I’ activité d’ enseignante primaire et qu’ elles
ouvrent le droit a des mesures de réinsertion professionnelle, mais qu’ elles 0’ auraient
aucune incidence sur les autres taches professionnelles exigibles, sans diminution de
rendement. Or, une lecture attentive de |’ expertise psychiatrique du 23 juin 2020 permet de
comprendre que |’ expert a retenu une incapacité de travail dans |’ activité habituelle, car elle
pouvait exposer des éléves aux crises dissociatives, ce qui pouvait constituer un facteur de
stress pour |’ assurée et devait ainsi étre évité. En revanche, comme cela a été misen
évidence ci-dessus (cf. consid. 4.5.1), il arelevé de tres nombreuses ressources chez

|’ assurée, ressources au demeurant non contestées par cette derniére, a savoir notamment
une capacité de fonctionner de maniére autonome au quotidien, une aptitude a
communiguer avec autrui, aucune attei nte touchant le fonctionnement cognitif, ni aucune



fatigabilité mentale, une capacité de prendre des décisions que |égérement perturbée en lien
avec un mangue de confiance, une motivation conservée, aucune peine a se mobiliser ainsi
gu’ une capacité de respecter un cadre et a s’ organiser. Ainsi, au vu de dites ressources, il

N’ apparait aucunement contradictoire que |’ expert ait estimeé que la capacité de travail de

I’ intéressée était entiere dans une activité adaptée. Enfin, la recourante reproche al’ experte
en neurologie d’ avoir retenu, en contradiction avec |’ avis de son neurologue traitant, qu’ elle
souffrait de malaises nécessitant un traitement médical régulier et I'empéchant d’ exercer
son activité d’ enseignante, mais qu’ elle pouvait par contre exercer une activité adaptée, sans
autre précision, avec présence de 8h par jour et un rendement de 100%. Or, alalecture de

I’ expertise neurologique du 19 juin 2020, il apparait que |’ experte a clairement indiqué
guelles devaient étre les caractéristiques d' une activité adaptée de maniére optimale au
handicap de I’ assurée, a savoir éviter un contexte a risque de blessure en cas de survenue de
malaise, tel que letravail en hauteur ou sur terrain accidenté, pas de conduite d’ un véhicule
abut professionnel, pas de travail a horairesirréguliers ou de nuit et pas d’ activité

d’ encadrement d’ enfants mineurs. Par ailleurs, la Dresse W a également retenu
que I'intéressée présentait de nombreuses ressources, al’instar de I’ expert psychiatre. Dans
son rapport du 17 décembre 2018, le Dr E Sest

- 28 - quant alui contenté de rappeler que sa patiente souffrait de crises de nature
épileptique et non épileptique associées a un état anxio-dysthimique, sans toutefois se
prononcer sur la fréguence des ces crises, et que la situation de sa patiente était laméme
depuis 2016 (fatigue, peine a se concentrer, besoin de chercher ses mots). Or, il ressort de

I’ évaluation consensuelle du 29 septembre 2020 qu’ aucun critére objectif de fatigue n’a été
mis en évidence lors des expertises et que I’ intéressée n’ avait émis que quelques
béillements aprés une heure d’ entretien, sans aucun signe d’ hypovigilance. A celas gjoute
queleDrY aconstaté qu’ elle N’ avait aucune peine atrouver ses mots, que son
discours était cohérent et qu’ elle ne présentait aucun probléme d’ attention ou de
concentration, malgré quelques impreécisions lors de I’ établissement de I’ anamnese. De
méme, la Dresse W arelevé que |’ assurée se montrait tres précise dans la
description de son parcours de formation et que les troubles de la concentration qu’ elle
avangcait n’ étaient pas cohérent avec |’ activité professionnelle d’ enseignante pour adultes
gu’ elle avait réussi a maintenir. Ainsi, au vu de lajurisprudence relative aux avis émis par
les médecins traitants, et compte tenu de la pleine valeur probante devant étre attribuée au
rapport consensuel du 29 septembre 2020 ainsi qu’ aux 3 expertises des DrsV ,
wW ety , il "y apaslieu de s éloigner de |’ appréciation de |’ experte
en neurologie.

E. 453

Cela étant, la Cour de céans retient gu’il n’ existe aucun motif de mettre en doute la valeur
probante du rapport consensuel du 29 septembre 2020 et des expertises des DrsV

, W eyY . Le dossier est en outre suffisamment compl et
pour qu’ un jugement puisse étre rendu sur la base de celui-ci, sansqu’il ne soit nécessaire
d’ ordonner I’ administration d’ un autre moyen de preuve, al’instar d' une expertise
indépendante (appréciation anticipée des moyens de preuve ; ATF 145 | 167 consid. 4.1 et
144 11 427 consid. 3.1.3). Dans ces circonstances, ce grief doit également étre rejeté. 5.
Dans un troisieme et dernier grief, larecourante reproche al’intimé d’ avoir utilisé la
méthode mixte d’ évaluation pour calculer son degré d'invalidité, alléguant que sans ses
problémes de santé, elle aurait manifestement augmenté son temps de travail. 5.1.1 Chez les




assurés qui exercaient une activité lucrative a plein temps avant d'étre atteints dans leur
santé physique, mentale ou psychique, il y alieu de déterminer I'ampleur de la diminution
des possibilités de gain de |'assuré, en comparant le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir sil
n'était pasinvalide avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré; c'est la méthode

- 29 - générale de comparaison des revenus (art. 28aal. 1 LAl en corrélation avec I'art. 16
LPGA) et ses sous-variantes, la méthode de comparaison en pour-cent (ATF 114 V 310
consid. 3ap. 313 et les références) et la méthode extraordinaire de comparaison des
revenus. 5.1.2 Chez les assurés qui n'exercaient pas d'activité lucrative avant d'étre atteints
dans leur santé physique, mentale ou psychique et dont il ne peut étre exigé qu'ils en
exercent une, il y alieu d'effectuer une comparaison des activités, en cherchant a établir
dans quelle mesure |'assuré est empéché d'accomplir ses travaux habituels; c'est la méthode
spécifique d'évaluation de l'invalidité (art. 28aal. 2 LAl en corrélation avec lesart. 8al. 3
LPGA et 27 RAI). Par travaux habituels, il faut notamment entendre I'activité usuelle dans
le ménage, |'éducation des enfants ainsi que toute activité artistique ou d'utilité publique (cf.
art. 27 RAI). 5.1.3 Chez les assurés qui n'exercaient que partiellement une activité lucrative,
I'invalidité est, pour cette part, évaluée selon la méthode générale de comparai son des
revenus. Sils se consacraient en outre a leurs travaux habituels au sens des articles 28a
ainéa2 LAl et 8adinéa3 LPGA, l'invalidité est fixée, pour cette activité, selon la méthode
spécifique d'évaluation de I'invalidité. Dans une situation de ce genre, il faut dansun
premier temps déterminer |les parts respectives de I'activité lucrative et de
I'accomplissement des travaux habituels, puis dans un second temps calculer le degré
d'invalidité d'aprés le handicap dont la personne est affectée dans les deux domaines
d'activité en question; c'est laméthode mixte d'évaluation de l'invalidité (art. 28aal. 3 LAI
en corrélation avec I'art. 27bis RAI; voir par ailleurs ATF 131V 51 consid. 5.1.2 p. 53). 5.2
Pour déterminer la méthode applicable au cas particulier, il faut & chaque fois se demander
ce que I'assuré aurait fait s |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Lorsgu'il accomplit ses
travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa situation personnelle, familiale,
sociale et professionnelle, sil aurait consacré, éant valide, I'essentiel de son activité a son
ménage ou Sil aurait vaqué a une occupation lucrative. Pour déterminer voire circonscrire le
champ d'activité probable de I'assuré, il faut notamment tenir compte d'éléments tels que la
situation financiére du ménage, I'éducation des enfants, I'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels. Selon la pratique,
la question du statut doit étre tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusqu'au
prononcé de la décision administrative litigieuse, étant précisé que, pour admettre
I'éventualité de I'exercice d'une activité lucrative partielle ou compléte, il faut que laforce
probatoire

- 30 - reconnue habituellement en droit des assurances sociales atteigne le degré de la
vraisemblance prépondérante (ATF 137 V 334 consid. 3.2) 5.3 En I’ occurrence, la
recourante soutient avoir clairement manifesté son intention d’ augmenter son taux

d activité professionnelle, si elle n’ était pas tombée malade, afin de pouvoir mieux subvenir
a ses besoins, de sorte que ¢’ est atort que I’ autorité intimée a utilisé la méthode mixte
d’évaluation. Or, il ressort bien plut6t du rapport d’ entretien du 15 mars 2013, réalisé lors
du premier entretien de |’ assurée avec I’ OAI, qu'’ elle souhaitait partager son temps araison
de 80% dans son activité d’ enseignante et 20% pour |es taches ménageres. De méme, dans



le rapport d’ assessment du 3 juillet 2013, elle aindiqué vouloir travailler & 86% comme
enseignante et utiliser les 14% restant pour s’ occuper de son ménage. S'il est vrai qu’elley
a également indiqué vouloir travailler plus pour des raisons financiéres, il apparait que cette
remarque S appliquait a son taux réduit de 43%. En effet, en raison de ses problemes de
santé, |’ assurée avait d diminuer de moitié son taux habituel de 86% et n’ exercait plus qu’'a
43%. Dans|’idéal, I’ intéressée souhaitait ainsi reprendre son activité a 86%, pour des
raisons financieres, et utiliser le reste pour ses travaux ménagers. En revanche, aucune piéce
au dossier ne mentionne une volonté de travailler 4 100%. Cette question peut toutefois
demeurer ouverte, dans la mesure ou méme s'il fallait admettre que, sans ses problémes de
santé, larecourante aurait travaillé a 100%, son degré d’invalidité s éléverait a 27%, en lieu
et place de 23%, ce qui ne lui ouvrait de toute fagon pas droit a une rente d’ invalidité.

E.6

LPGA, aexercer une activité lucrative ou a accomplir ses travaux habituels dans une
mesure qui peut étre raisonnablement exigée de lui. Ils sont indépendants dans I’ éval uation
médicale des cas d espece. Un rapport au sens de cette disposition (en corrélation avec |'art.
49 al. 1 RAI) apour fonction d'opérer |a synthese des renseignements médicaux versés au
dossier et de prodiguer des recommandations quant a la 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). Les rapports du SMR ont
notamment pour but de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un
assuré, ce qui impligue aussi, en présence de pieces médicales contradictoires, de dire sil y
alieu de se fonder sur I'une ou sur I'autre ou sil y alieu de procéder a une instruction
complémentaire (ATF 139 V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.4 ; 122V 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 I'assurance-vieillesse et survivants [AV S et de |'assurance-invalidité
[Al], 2011, n° 2920).

E.6.1
En tous points mal fondés, le recours doit étre rejeté et ladécision du 15 février 2021
confirmeée.

E.6.2

Lesfraisdejustice, arrétés a500 fr. en fonction de la difficulté moyenne de la cause, sont
mis a charge de la recourante et compensés avec son avance (art. 69 al. 1bis LAI). Eu égard
al’issuedelacause, il n'y apaslieu d’ alouer de dépens (art. 61 let. g LPGA). Prononce

1. Lerecoursest rejeté. 2. Lesfrais, par 500 francs, sont mis alacharge de X .3
Il n’est pas alloué de dépens. Sion, le 13 février 2023
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