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En fait :

A. a)Y. (ci-apres : I'assurée ou la recourante), née en [...],
de nationalité irakienne, mariée et mére de trois enfants (nés en [...], [...]
et [...]), au bénéfice d'une formation d’auxiliaire de santé [...] ([...]), est

établie en Suisse depuis [...].

Depuis le 1¢" octobre 2009, I'assurée a travaillé comme femme
de chambre aupres de I'H6tel du [...] a [...]. Elle exercait cette profession a
raison de sept heures par jour depuis le 1€ juin 2014, puis a raison de
4h30 par jour des le 1€ ao(t 2018. Son médecin traitant, le Dr P. )
a attesté une incapacité de travail a 100 % des le 24 aolt 2017, puis a 50
% des le 9 octobre 2017 (100 % du 1e" au 8 décembre 2017, puis du 25
janvier au 4 février 2018). B. , assureur perte de gain de
I'employeur, a versé des indemnités journalieres jusqu’au 31 juillet 2018,
conformément aux rapports d’'expertise des Drs X. , Spécialiste en
rhumatologie, du 15 mars 2018 et C. , Spécialiste en psychiatrie et
en psychothérapie, du 24 mars 2018.

b) Dans l'intervalle, soit le 25 juillet 2018, I'assurée avait
déposé une demande de prestations (rente/mesures professionnelles) de
I’assurance-invalidité aupres de I'Office de I’assurance-invalidité pour le
canton de Vaud (ci-apres: I'OAl ou l'intimé) en raison de douleurs
physiques dans tout le corps existant depuis environ cing ans.

Se référant a un rapport d’examen SMR (Service médical
régional de l'assurance-invalidité) du 25 juillet 2019, I'OAl a informé
I’assurée qu’il entendait rejeter sa demande de prestations aux motifs
qu’'a I"échéance du délai d’attente d'une année (le 24 ao(t 2018), si elle
présentait une capacité de travail de 50 % dans son activité habituelle,
I'intéressée était en mesure de travailler a plein temps dans une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles (pas d’accroupissement,
d’agenouillement, d’activité nécessitant le franchissement régulier
d’escaliers, ni le franchissement d’échelles); apres comparaison des

revenus, le degré d’'invalidité était nul. L'OAI lui a néanmoins proposé de
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bénéficier d’'une mesure d’aide au placement (projet de décision du
21 octobre 2019).

L'assurée, par son assurance de protection juridique, a formulé
des objections le 5 novembre 2019 envers ce préavis négatif. Dans ce

cadre, I'OAl a recu les pieces médicales suivantes :

-un rapport du 8 novembre 2019 du Dr P. informant pour
I’essentiel que sa patiente présentait une « personnalité volontaire et un
caractere fier » ; elle ne disait les choses que quand elle ne pouvait plus
faire autrement, au moment ou elle craquait, ce qui était le cas au décours
des événements de I'actualité irakienne. Dans ce contexte particulier, elle
avait fait part a son médecin traitant « comme un aveu presque honteux »
de ses difficultés professionnelles et a la maison. Au vu des limitations
fonctionnelles concernant principalement les douleurs du rachis ou des
genoux alors que l'intéressée présentait des épicondylalgies réfractaires a
de nombreuses infiltrations et également des douleurs des poignets, le Dr
P. estimait illusoire de retenir une capacité de travail entiere de sa

patiente dans des activités adaptées ;

- deux rapports des 23 décembre 2019 et 28 mai 2020 du Dr T. )
spécialiste en rhumatologie. Dans son premier rapport, ce médecin a
décrit une recrudescence d’épicondylalgies bilatérales prédominant a
gauche récurrentes ainsi que des cervico-brachialgies, symptomatologie
qui s'inscrivait dans le contexte d'un syndrome poly-insertionnel
douloureux récurrent. Le 28 mai 2020, en raison des épicondylalgies
récurrentes, le Dr T. signalait des mouvements de pro-supination

douloureux ;

- trois rapports des 18 juin, 6 juillet et 8 octobre 2020 de la Dre I. ,
spécialiste en psychiatre et en psychothérapie, sollicitée des novembre
2019 pour un suivi psychiatrique en parallele d'une psychothérapie en
raison d’'une décompensation anxiodépressive. Posant les diagnostics de
trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen avec syndrome
somatique (F33.11) et de probable trouble de la personnalité mixte (F61),
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cette médecin décrivait un état anxiodépressif fluctuant. A la suite de la
stabilisation de la situation de sa patiente en Suisse ainsi qu'un début
d’émancipation de ses enfants, une souffrance psychique majeure avait pu
étre progressivement révélée. L’instauration en novembre 2019 d’un
traitement de Mirtazapine®, remplacé par du Cipralex® en janvier 2020,
avait apporté une amélioration dans un premier temps. Depuis I'été 2020,
une recrudescence des symptoémes anxiodépressifs avait nécessité un
nouveau changement de la médication avec l'introduction, en septembre
2020, de la Venlafaxine® ER 75 mg. Le Temesta® exp 1 mg était utilisé
en réserve, en moyenne quatre a cing fois par semaine, en cas d'angoisse
importante ou lors de difficultés d’endormissement. Aucune hospitalisation
n'avait été nécessaire. Les taches ménageres nécessitaient I'aide des
membres de la famille. L'assurée n’avait aucun loisir et des contacts
sociaux réduits aux proches, passait la majeure partie du temps a
domicile, ne se déplacait que pour les rendez-vous médicaux. Elle n'avait

pas voyagé depuis un retour au pays fin 2019.

Apres avoir requis le point de vue du SMR sur les derniers
développements au dossier (avis du 6 novembre 2020 du Dr J. ),
I’OAIl a confié la réalisation d'une expertise bidisciplinaire (rhumatologie et
psychiatrie) au W. Sarl (W. ), a [...]. Dans leur rapport du 5
juillet 2021, les Drs Z. , Spécialiste en rhumatologie, et G. ,
spécialiste en psychiatrie et en psychothérapie, ont posé les diagnostics,
non incapacitants sur le plan somatique, de fibromyalgie, de status post
syndrome fémoro-patellaire et de status post tendinopathie de la hanche
gauche. Sur le plan psychiatrique, les diagnostics incapacitants retenus
étaient un trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévere, sans
symptome psychotique (F33.2), et une modification durable de la
personnalité aprés une expérience de catastrophe (F62.0). Au plan
somatique, la capacité de travail de |'assurée était entiere dans une
activité adaptée alors que sur le plan psychiatrique sa capacité de travail
était nulle dans toute activité depuis I'été 2020 « selon le rapport de la
Dre I. ».
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Dans un avis du 5 aolt 2021, le SMR, par la voix du Dr
J. , @ proposé de réinterroger les experts du W. au motif
que leurs conclusions restaient floues et/ou insuffisamment discutées. Au
vu de l'ampleur des informations complémentaires a apporter, on ne

pouvait exclure la nécessité d’une nouvelle évaluation bidisciplinaire.

Dans un rapport du 8 septembre 2021, les Drs Z. et
G. ont répondu aux questions complémentaires de I’OAl.
Dans un avis du 3 novembre 2021, le Dr J. , du SMR, a

estimé que si I'expert rhumatologue apportait un complément suffisant a
son expertise, il était toutefois nécessaire de procéder a une nouvelle
expertise psychiatrique de I'assurée, laquelle a été confiée par I'OAl au Dr
L. , Spécialiste en psychiatrie et en psychothérapie.

A la demande de cet expert, la Dre I. lui a transmis un
rapport du 2 mars 2022.

Dans son rapport d’expertise psychiatrique du 5 mai 2022, le
DrL. a posé le diagnostic incapacitant de trouble dépressif
récurrent avec syndrome somatique léger (F33.0) et a estimé la capacité
de travail de I'assurée a 50 % dans toutes activités des novembre 2019. Il
a précisé que, d’'un point de vue psychiatrique, toute activité adaptée aux
compétences et a la motivation de l'intéressée était envisageable alors
que les limitations fonctionnelles ressortaient du registre strictement

rhumatologique, sur la base d’'un emploi exercé a mi-temps.

Dans un avis médical du 3 juin 2022, le Dr ). , du SMR, a
relevé le caractere probant du rapport d’expertise psychiatrique précité,
mais a cependant requis un complément d’'information aupres du Dr
L.

Le 21 juillet 2022, en réponse aux questions complémentaires
de I'OAl, le Dr L. a fait savoir que le traitement de Venlafaxine®
75 mg par jour était largement insuffisant par rapport au diagnostic
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allégué et a la reconnaissance d'une incapacité de travail complete par le
meédecin de famille; de l'avis du Dr L. une adaptation du
traitement a 150 mg par jour, voire a 225 mg, devait permettre une
évolution favorable. A la question de savoir quelle était I'amélioration du
taux de travail attendue apres six mois, I'expert psychiatre a indiqué qu'il
lui semblait judicieux de réévaluer la situation « par un ceil extérieur » six
mois apres la réadaptation du traitement.

Apres avoir soumis le complément d’expertise précité au SMR
(avis du 29 juillet 2022 du Dr J. ), I'OAl a, par décision du 4 aolt
2022, confirmé la teneur de son préavis négatif du 21 octobre 2019. L'OAl
a précisé que son projet de décision reposait sur une instruction complete
et était conforme en tous points aux dispositions Iégales.

B. Par acte du 13 septembre 2022, Y. , représentée par
Me Jeanne-Marie Monney, a déféré cette décision devant la Cour des
assurances sociales du Tribunal cantonal, en concluant principalement a
sa réforme en ce sens qu’elle a droit a une demi-rente d’invalidité depuis
le 1¢rjanvier 2019, puis a une rente entiere d’invalidité des le 1¢" juin
2020. Subsidiairement, elle a conclu a son annulation et au renvoi de la
cause a I'OAl pour instruction complémentaire puis nouvelle décision. En
substance, elle reproche a I'OAIl d’avoir écarté le volet psychiatrique de
I'expertise du W. puis d’en avoir ordonné une nouvelle aupres du
Dr L. sur la base de I'avis du SMR, alors méme que le Dr J.

ne possede aucune qualification en psychiatrie, ni aucune spécialisation
dans un quelconque domaine ni n’est titulaire d’'une autorisation de
pratiquer. Par ailleurs, elle conteste les deux termes retenus par I’'OAIl dans
la comparaison des revenus pour le calcul du taux d’invalidité. A titre de
mesure d’instruction, elle a requis la mise en ceuvre d’'une expertise
judiciaire laquelle devra porter a la fois sur les aspects somatique et
psychique de son état de santé. La recourante a en outre requis le
bénéfice de I'assistance judiciaire comprenant I'exonération du paiement
d’avances et des frais judiciaires, ainsi que la désignation de Me Jeanne-
Marie Monney en tant qu’avocate d’office.
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Dans sa réponse du 18 octobre 2022, I'OAl a admis une erreur
dans le sens ou sa décision retient a tort une capacité de travail de 100 %
dans une activité adaptée en lieu et place d'une capacité de travail
résiduelle de 50 %. S’agissant des critiques de I'assurée, I'intimé se réfere
a l'avis SMR du 3 novembre 2021 qui motive de maniére convaincante la
proposition d’'une nouvelle expertise psychiatrique. Enfin, I'intimé estime
que le rapport d’expertise psychiatrique du 5 mai 2022 du Dr L.
remplit les critéeres posés par la jurisprudence en matiere de valeur
probante d’'une expertise médicale, tout en rappelant que I'expert avait
clarifié I'exigibilité du traitement dans son complément du 21 juillet 2022.

Dans sa réplique du 26 octobre 2022, la recourante a modifié
ses précédentes conclusions en demandant principalement I'octroi d'une
rente entiere d’invalidité dés le mois de juin 2020, étant précisé qu’elle
reste dans |'attente de renseignements médicaux complémentaires. Elle a
produit un courrier de I'OAl du 18 octobre 2022 a son conseil indiquant
gue l'enregistrement sonore de [I'entretien d’expertise n’était
malheureusement pas exploitable suite a un probleme d’ordre technigue.
Or, elle considere que I'enregistrement précité est indispensable, élément
qui fait défaut et dont elle soutient qu'il est a I'origine d'une violation de
son droit d’étre entendue ainsi que des garanties liées a la transparence
des expertises voulue par le Iégislateur ; selon elle, I'expert psychiatre n’a
pas tenu compte de ses plaintes subjectives ou les a, a tout le moins,
fortement minimisées dans I'anamnése. La recourante a requis de la Cour
de céans de retrancher du dossier le rapport d’expertise du 5 mai 2022 du
DrL. ainsi que son complément du 21 juillet 2022. Elle propose des
lors de retenir sa capacité de travail nulle dans une activité adaptée
depuis I'été 2020 reconnue par les experts du W. et corroborée
par la Drel.

Dans sa duplique du 28 novembre 2022, I'OAIl a constaté apres
réexamen gue la recourante avait droit a un quart de rente, sur la base
d’'un degré d’invalidité de 41,47 %. Pour le surplus, il a conclu au rejet des
conclusions de la recourante. S'il était certes regrettable que ledit
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enregistrement ne soit pas exploitable, celui-ci ne semblait pas

déterminant « a supposer qu’on puisse |'apprécier ».

Par écriture du 6 février 2023, la recourante a modifié ses
conclusions précédentes en demandant a titre principal I'octroi d’une
rente entiere d’'invalidité depuis le 1e janvier 2019. En substance, elle
maintient qu’il se justifie de retrancher le rapport d’expertise (et son
complément) du Dr L. pour les motifs invoqués dans sa réplique du

26 octobre 2022. Prenant acte du réexamen de son taux d’invalidité de

41.47 % par I'OAl, elle rappelle que |'expertise du Dr L. est
dépourvue de valeur probante a I'inverse des conclusions du W. et
de la Drel. . Sous bordereau complémentaire, elle a produit les

pieces médicales suivantes :

- un rapport du 12 octobre 2022 adressé a Me Monney par la Dre
l. . Selon la psychiatre traitante, le diagnostic de trouble dépressif
récurrent avec syndrome somatique léger n’était pas a lui seul susceptible
de décrire les « troubles psychiatriques importants et invalidants » chez sa
patiente. Une capacité de travail a 50 % était incompatible avec la
clinique. L'intéressée « avait dernierement dévoilé des symptomes du
registre obsessionnel-compulsif présents depuis plusieurs années et laissé
découvrir l'ampleur des symptdmes psychotiques probablement en
aggravation dernierement ». Au niveau du status psychiatrique, I'assurée
présentait un état anxiodépressif fluctuant (avec une fatigue chronique, un
retrait social, une clinophilie, une hypersensibilité au bruit et a la lumiere,
des idées noires et des troubles du sommeil importants). Il existait en
outre de nombreuses somatisations (avec sur le plan cognitif, un discours
parfois désorganisé, des difficultés d’attention et de concentration, des
troubles mnésiques ainsi que des lavages fréquents des mains et pieds en
raison d’'une sensation de « terre sur la peau ») avec un tableau algique
chronique et varié, des symptomes du registre anxieux (avec des
angoisses de mort et ruminations morbides), du registre traumatique
(avec des flash-backs, des états dissociatifs et une hypervigilance quasi
persécutoire), du registre obsessionnel-compulsif (avec des vérifications

diverses et constantes des plaques, portes, fenétres et robinets ainsi que
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des dizaines de réveils durant la nuit en lien avec l'intégrité des enfants)
et des hallucinations auditives chroniques (voix masculine qui incitait a
des vérifications), exacerbées dans les moments d’insécurité, et a I'origine
d’'un voyage pathologiqgue au début 2021. Au vu des récents éléments
symptomatologiques comprenant des symptomes psychotiques
chroniques et obsessionnel-compulsifs trés invalidants, la Drel.
rediscutait les diagnostics de modification durable de la personnalité apres
une expérience de catastrophe (F62.0) et de trouble dépressif récurrent,
épisode actuel moyen avec syndrome somatique (F33.11) en émettant
I’'hypothese d’'un probable trouble schizo-affectif, type dépressif (F25.1).
En raison des nombreuses limitations fonctionnelles (une grande
fatigue/fatigabilité, une perte d’endurance et une lenteur, une diminution
de la capacité d’attention et de concentration, des oublis fréquents, une
tolérance au stress réduite ainsi qu’une fragilité narcissique avec un
manque de transparence face aux limitations camouflées jusqu’a
I’effondrement), la psychiatre traitante évaluait la capacité de travail de
I'assurée comme nulle en toute activité, méme adaptée, et ce depuis
l'automne 2019 ;

- un rapport du 19 janvier 2023 de la Dre D. , Spécialiste en
médecine interne générale et en médecine intensive, qui a pris position
sur les divers éléments au dossier. Cette médecin a retenu que les
expertises des Drs C. et L. n'étaient pas probantes en
raison d’une information lacunaire résultant des difficultés de I'assurée a
se confier spécialement a des hommes ainsi que d'une banalisation des
troubles psychiatriques. Elle observe que le Dr L. n'a pas tenu
compte des rapports de la Drel. dont les informations de tentative
de suicide, suivi psychologique intermittent depuis 2005 et continu des
2016 avaient simplement été ignorés. La DreD. est sceptique sur
la possibilité pour une quatrieme expertise psychiatrigue d’apporter de
nouvelles informations qui figurent dans les trois expertises au dossier et
dans les rapports tres détaillés de la psychiatre traitante. Au final, cette
médecin est d’avis que les conclusions de la Dre I. semblent
pouvoir étre suivies malgré le fait qu’il s’agisse de la médecin traitante ;

en effet, elle est la seule personne qui est parvenue a établir un lien de
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confiance suffisant en vue d’obtenir une information exhaustive sur les
liens intra-familiaux professionnels et de la vie de la recourante tant a

I’étranger (Irak) gu’en Suisse.

Dans ses déterminations du 27 février 2023, I'OAl a rejeté les
conclusions de la recourante. Il a produit un avis du 22 février 2023 du Dr
J. , du SMR, auquel il se rallie, et qui fait le point de situation finale
sur le cas de la recourante en ces termes :

“Discussion : Concernant le RM [rapport médical] du 12.10.22, en-
dehors des plaintes déja connues et abondamment discutées dans le
dossier, I’'aggravation annoncée repose sur une appréciation plus
sévere d'un caractere psychotique de l|'atteinte qui n’a jusqu’ici
jamais été retenu, ni constaté, en lien avec I'évocation récente « de
symptomes du registre obsessionnel-compulsif ». L'assurée s’étant
largement exprimée, aussi bien sur ses plaintes que sur sa vie
quotidienne lors de plusieurs expertises (lI'assurée n’'a pas été
mutique sur des points entiers des diverses expertises), il est peu
vraisemblable qu’elle ait masqué, et réussi a masquer, lors de
plusieurs expertises réparties sur plusieurs années, une
symptomatologie psychotique et du registre obsessionnel-compulsif
« tres invalidante ». L'assurée étant suivie hebdomadairement par
une psychologue depuis 2016, puis depuis 2019, par une psychiatre
qui est, selon certains intervenants, « la seule personne qui a réussi
a établir un lien de confiance suffisant afin d’obtenir une information
exhaustive », il est peu vraisemblable qu’'un pan entier d’'une
symptomatologie modifiant significativement I'appréciation du cas
ne soit mis en évidence qu’en octobre 2022. On releve que les
divers constats cliniques et expertises, aussi bien somatiques que
psychiatriques, n’ont pas mis en évidence de lésions de lavage, ou
d'usage de produits dermatologiques, compatibles avec des TOC
[troubles obsessionnels compulsifs] significativement présents. Les
journées-types ne révelent pas non plus une place significative
accordée a d’'éventuels TOC. Le RM du 12.10.22 ne permet pas de
comprendre, et ne rend pas médicalement convaincant, le fait que
I'assurée serait parvenue a éluder toute allusion a une partie
importante de la symptomatologie a prendre en compte, de tous
rapports et expertises, alors qu’elle est parvenue a s’exprimer
librement, et avec tous les experts, sur de nombreux autres points.
Le RM du 12.10.22 n’'apporte pas d’élément, autres
qu’anamnestiques et a posteriori, permettant d’'objectiver un
tableau clinique différent de celui déja retenu, et encore moins
depuis lI'automne 2019. Concernant le document du 19.01.23, la
formation ou les compétences a mener un entretien d’un expert sont
a priori équivalentes indépendamment de son sexe. On ne peut pas
non plus considérer qu’une intervenante féminine soit, par ce seul
motif, a priori plus compétente pour interpréter le vécu d’'une
femme, ou le fonctionnement normal d’un couple, étant donnée la
diversité avec laquelle un vécu peut étre ressenti méme par des
individus d’'un méme sexe, ou étant donné la diversité de
fonctionnement pouvant exister au sein de couples. Objectivement,
on ne voit pas que l'assurée ait spécifiqguement demandé a étre
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entendue par une experte féminine, et on ne voit pas quels points
n‘auraient au final pas suffisamment été abordés avec I'expert
DrL. au point de fausser completement son appréciation.
Quand bien méme, l'expert Dr L. avait une connaissance
complete des éléments a disposition au dossier au travers des
rapports transmis par la psychiatre traitante et par I'experte Dre
G. . Il semblerait quelque peu subjectif de sélectionner un
expert, ou une experte, en fonction des affinités qu’il, ou elle,
pourrait avoir avec l'assurée. La réalisation et I'évaluation d’une
expertise se fait sur la base de criteres objectifs. Sur ce plan, les
lacunes de I'expertise de l'experte Dre G. ont déja été
discutées aussi bien par le SMR que par I'expert Dr L. . Bien
que cela soit peu objectivé par des éléments médicaux concrets,
I'expert Dr L. a tout de méme pris en compte les éléments
traumatiques évoqués par l'assurée au début des années 2000, et
qui n‘ont pas empéché I'assurée de travailler pendant de
nombreuses années. Le Dr L. ne fait, pour étre complet, que
mentionner I'évocation fluctuante d’une tentative de suicide
ancienne qui n'a jamais été objectivée, de méme que la gravité de la
crise suicidaire associée. La Dre D. n'a aucun élément pour
affirmer que l'assurée est actuellement sous « I'emprise toxique »
de son ex-conjoint. Au contraire, il ressort des éléments a disposition
que l'assurée a été en mesure de se séparer de son ex-conjoint, et
que depuis 2014 elle consent a une forme de colocation avec cet
homme pour satisfaire les enfants. L'expert Dr L. ne releve
donc pas actuellement, a juste titre, de perturbation significative de
I'environnement familial. La Dre D. indique étre étonnée
« du manque de reconnaissance, pour ne pas dire de la banalisation
du cas, des souffrances psychologiques indéniables que I'assurée a
enduré tout au long de sa vie de femme. Au contraire de son mari,
qui est reconnu par le systeme assécurologique suisse ». Cependant,
la Dre D. ne dispose d’aucune information sur la situation de
I’ex-mari pour les rendre comparables. La Dre D. mentionne
I'introduction de traitements psychotropes depuis fin 2019, ce qui a
été pris en compte par I'expert. Par contre, elle ne discute pas de
I'inadéquation des dosages avec |'état clinique allégué, ce que fait
I'expert. Les répercussions dans la vie extra-professionnelle de
I'assurée ont été discutées par |'expert, et la Dre D.

n'apporte pas d'élément démontrant que la vie sociale de I'assurée
était riche auparavant, la mise en retrait par rapport au monde du
travail n"améliorant pas la situation sans étre en lien direct avec une
aggravation. L'ensemble du rapport d’expertise du Dr L.

démontre que I'évolution de I'état psychique de I'assurée a été pris
en compte, I'expert mentionnant que « dans le doute » on peut
retenir la récurrence du trouble dépressif. Il a pleinement
connaissance des plaintes de I'assurée depuis le début des années
2000, ainsi que d’un suivi initialement psychologique dans le
contexte du tableau clinique actuel. Face a cela, la Dre D.

met en exergue une breve partie d'une réponse de l'expert Dr
L. figurant dans un complément au rapport d’expertise le
questionnant spécifiquement sur I'exigibilité des traitements. Dans
ce contexte, l'expert formule de facon raccourcie, et un peu
malheureuse, la mention d'une « assurée sans antécédent de
trouble psychique ». Au vu de I'’ensemble de son rapport, il faut ici
comprendre qu’il n'y [a] pas d’élément conséquent au dossier
montrant la présence d'un antécédent de trouble psychique
objectivé, diagnostiqué et pris en charge, qui permettrait de
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conclure gu’un traitement psychotrope a déja montré une efficacité
chez I'assurée. En conclusion, les éléments a disposition ne
permettent pas de remettre en cause les conclusions de I'expert Dr
L. , ou de mettre en évidence des éléments objectifs qui
n'auraient pas été pris en compte pour la période concernée, ni ne
mettre en évidence une modification de I'état de santé entre mai et
aolit 2022.”

Par écriture du 17 avril 2023, la recourante a persisté dans ses

précédentes conclusions.

C. Par décision du 16 septembre 2022, Y. a été mise au
bénéfice de I'assistance judiciaire avec effet au 13 septembre 2022. Elle
est exonérée du paiement d'avances et des frais judiciaires ainsi que de
toute franchise mensuelle. Un avocat d’office en la personne de Me
Jeanne-Marie Monney lui a été désigné.

D. Le 28 juin 2023, Me Monney a déposé la liste de ses
opérations.

Endroit:

1. a) La LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf dérogation
expresse, applicable en matiere d’assurance-invalidité (art. 1 al. 1 LAI [loi
fédérale du 19 juin 1959 sur l'assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les
décisions des offices Al cantonaux peuvent directement faire I'objet d’un
recours devant le tribunal des assurances du siege de |'office concerné
(art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 al. 1 let. a LAI), dans les trente jours suivant
leur notification (art. 60 al. 1 LPGA).

b) En l'occurrence, déposé en temps utile compte tenu des
féries (art. 38 al. 4 let. b LPGA) aupres du tribunal compétent (art. 93 let. a
LPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure
administrative ; BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles
prévues par la loi (art. 61let. b LPGA notamment), le recours est

recevable.
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2. a) Le litige porte sur le droit de la recourante a une rente de
I’assurance-invalidité, singulierement le degré d’invalidité a la base de
cette prestation.

b) Dans le cadre du « développement continu de I'Al », la LAI,
le RAI (reglement du 17 janvier 1961 sur l'assurance-invalidité ; RS
831.201) et la LPGA - notamment - ont été modifiés avec effet au 1¢'
janvier 2022 (RO 2021 705 ; FF 2017 2535). En I'absence de disposition
transitoire spéciale, ce sont les principes généraux de droit intertemporel
qgui prévalent, a savoir I'application du droit en vigueur lorsque les faits
déterminants se sont produits (ATF 148 V 21 consid. 5.3). Lors de
I'’examen d’'une demande d’octroi de rente d’invalidité, le régime légal
applicable ratione temporis dépend du moment de la naissance du droit
éventuel a la rente. Si cette date est antérieure au 1€ janvier 2022, la
situation demeure régie par les anciennes dispositions légales et
réglementaires en vigueur jusqu’au 31 décembre 2021.

En I'occurrence, la décision litigieuse rendue le 4 aolt 2022
fait suite a une demande de prestations déposée en juillet 2018 en raison
de problémes physiques touchant tout le corps causant une incapacité de
travail remontant au 24 aodt 2017. Dans la mesure ou tous les éléments
déterminants de I'état de fait sont antérieurs au 1€ janvier 2022, il
convient d’appliquer I'ancien droit.

3. a) L'invalidité se définit comme I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée et qui résulte
d’une infirmité congénitale, d’'une maladie ou d’un accident (art. 4 al. 1 LAI
et 8 al. 1 LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de
I'’ensemble ou d’une partie des possibilités de gain de l'assuré sur le
marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution
résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et
gu’elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation
exigibles (art. 7 LPGA). Quant a l'incapacité de travail, elle est définie par
I’art. 6 LPGA comme toute perte, totale ou partielle, de I|'aptitude de
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I’assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine d’activité le travail
qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte d’'une
atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas d’incapacité
de travail de longue durée, |'activité qui peut étre exigée de I'assuré peut

aussi relever d’'une autre profession ou d’un autre domaine d’activité.

b) L'assuré a droit a une rente si sa capacité de gain ou sa
capacité d’accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie,
maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation
raisonnablement exigibles, s’il a présenté une incapacité de travail d’au
moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable et si,
au terme de cette année, il est invalide a 40 % au moins (art. 28 al. 1 LAI).
Conformément a l'art. 28 al. 2 LAl (dans sa teneur en vigueur au 31
décembre 2021), un taux d’invalidité de 40 % donne droit a un quart de
rente, un taux d’invalidité de 50 % au moins donne droit a une demi-rente,
un taux d’'invalidité de 60 % au moins donne droit a trois-quarts de rente
et un taux d’invalidité de 70 % au moins donne droit a une rente entiere.
Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu que I’'assuré aurait pu obtenir
s’il n'était pas atteint dans sa santé (revenu sans invalidité) est comparé a
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré (revenu avec invalidité ; art. 16 LPGA).

c) Le droit a la rente prend naissance au plus tot a I'échéance
d’'une période de six mois a compter de la date a laquelle I'assuré a fait
valoir son droit aux prestations conformément a I'art. 29 al. 1 LPGA, mais
pas avant le mois qui suit le 18¢ anniversaire de l'assuré. La rente est
versée des le début du mois au cours duquel le droit prend naissance (art.
29 al. 1 et 3 LAI).

d) Les affections psychiques, les affections psychosomatiques
et les syndromes de dépendance a des substances psychotropes doivent
en principe faire I'objet d’'une procédure probatoire structurée (ATF 145 V
215 ; 143 V 418 consid. 6 et 7 ; 141 V 281 et les références citées). Ainsi,

le caractere invalidant de telles atteintes doit étre établi dans le cadre
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d’'un examen global, en tenant compte de différents indicateurs, au sein
desquels figurent notamment les limitations fonctionnelles et les
ressources de la personne assurée, de méme que le critere de la
résistance a un traitement conduit dans les regles de I'art (ATF 141 V 281
consid. 4.3 et 4.4).

e) Pour fixer le degré d’invalidité, I'administration - en cas de
recours, le juge - se fonde sur des documents médicaux, ainsi que, le cas
échéant, des documents émanant d’autres spécialistes pour prendre
position. La tache du médecin consiste a évaluer I'état de santé de la
personne assurée et a indiquer dans quelle mesure et dans quelles
activités elle est incapable de travailler. En outre, les renseignements
fournis par les médecins constituent un élément important pour apprécier
la question de savoir quelle activité peut encore étre raisonnablement
exigée de la part de la personne assurée (ATF 132 V 93 consid. 4 et les
références citées ; TF 9C _107/2017 du 8 septembre 2017 consid. 5.1 ; TF
8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19 ao(lt
2009 consid. 4.2).

f) 1l découle de l'art. 61 let. ¢ LPGA gque le juge apprécie
librement les preuves médicales, en procédant a une appréciation
compléete et rigoureuse, sans étre lié par des regles formelles. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit
leur provenance, puis décider s’ils permettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. S’il existe des avis contradictoires, il ne peut
trancher I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquelles il se fonde sur
une opinion plutét qu'une autre. En ce qui concerne la valeur probante
d’un rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait
I'objet d’'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, gqu’il prenne également en considération les plaintes
exprimées par la personne examinée, qu’il ait été établi en pleine
connaissance du dossier (anamnese), que la description du contexte
médical et I'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin
gue les conclusions soient bien motivées. Au demeurant, |'élément

déterminant pour la valeur probante, n’est ni I'origine du moyen de
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preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et
bien son contenu (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 125 V 351 consid. 3a ; TF
8C_510/2020 du 15 avril 2021 consid. 2.4).

4. a) En l'occurrence, il s’agit de se prononcer sur la capacité de
travail de la recourante, cette derniére reprochant a I'intimé de s’'étre basé
exclusivement sur les conclusions du rapport d’expertise du 5 mai 2022 du
Dr L. et son complément du 21 juillet 2022, lequel a retenu une
capacité de travail résiduelle de 50 % dans une activité adaptée depuis
novembre 2019. En effet, selon la recourante, les documents précités ne
peuvent se voir conférer pleine valeur probante, compte tenu du fait que
I’enregistrement sonore est inexploitable, comme I'a admis lI'intimé dans
un courrier du 18 octobre 2022, raison pour laquelle elle requiert leur
retrait du dossier. La recourante ne peut des lors adhérer a la proposition
de l'intimé (cf. duplique du 28 novembre 2022), soit la reconnaissance
d’'un quart de rente a compter du 1¢" novembre 2019 sur la base d'un
degré d’invalidité de 41,47 %. Elle conclut des lors a I'octroi d’'une rente
entiere d’invalidité a compter du 1€'janvier 2019, se référant a
I'appréciation de la Dre I. , laquelle rejoint les conclusions du
W. , et qui sont en outre validées par la Dre D.

b) Il sied tout d’abord de constater que les expertises du Dr
X. du 15 mars 2018 et du Dr C. du 24 mars 2018 ont été
mises en ceuvre par l'assurance perte de gain B. et sont
antérieures au dépdét de la demande de prestations de I'assurance-
invalidité du 25 juillet 2018. Au vu de I'évolution de I'état psychique
marguée par un caractere fluctuant et dont I'origine de la péjoration reste
peu claire, ainsi que la possible interaction avec I'état somatique, le SMR a
estimé qu’il convenait de réactualiser la situation médicale et de mettre
en ceuvre une expertise bidisciplinaire aupres du W. , soit sur les

plans rhumatologique et psychiatrique (cf. avis SMR du 6 novembre 2020).

aa) Sur le plan somatique (rhumatologique), le Dr X. a
retenu, en 2018, les diagnostics incapacitants de périarthrite de hanche
gauche de sévérité modérée et syndrome fémoro-patellaire droit, tout en
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précisant que le diagnostic de fibromyalgie n’avait pas d’effet sur la
capacité de travail de l'assurée. Le Dr T. a fait état dans son
rapport du 23 décembre 2019 d’'une recrudescence d’'épicondylalgies
bilatérales prédominant a gauche récurrentes ainsi que de cervico-
brachialgies, symptomatologie qui s’inscrivait dans le contexte d’'un
syndrome poly-insertionnel douloureux récurrent. Dans son rapport du 28
mai 2020, il a signalé des douleurs subjectives sans diminution des
amplitudes articulaires et sans signe inflammatoire. Dans le cadre de son
expertise réalisée en 2021, le Dr Z. a confirmé le diagnostic de
fioromyalgie et I|'absence d’atteinte inflammatoire ou de limitation
fonctionnelle objectivable au niveau des hanches et des genoux. En
définitive, I'expert Z. a indiqué qu'il était possible a I'instar des Drs
X. et P. d’admettre sur le plan médico-théorique une
incapacité de travail de 50 % dans l'activité habituell