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Erwagungen

E. 1

L e recours en matiere de droit public peut étre formé pour violation du droit, tel qu'il est
délimité par lesart. 95et 96 LTF . Le Tribunal fédéral applique le droit d'office ( art. 106 al.
1LTF), sans étre limité par les arguments du recourant ou par la motivation de I'autorité
précédente. || n'examine en principe que les griefs invoqués, compte tenu de |'exigence de
motivation prévue al’ art. 42 al. 2 LTF, et ne peut aller au-dela des conclusions des parties (
art. 107 a. 1 LTF). Il fonde son raisonnement sur les faits retenus par lajuridiction de
premiere instance (art. 105 al. 1 LTF) sauf Sils ont été établis de fagcon manifestement
inexacte ou en violation du droit au sensdel’ art. 95 LTF (art. 105a. 2 LTF). Le recourant
qui entend sécarter des faits constatés doit expliquer de maniére circonstanciée en quoi les
conditionsde | art. 105 al. 2 LTF sont réalisees (cf. art. 97 a. 2LTF).

E.2
Lelitige atrait aladiminution de moitié a partir du 1

er novembre 2014, par voie de révision au sensdel’ art. 17 LPGA , de larente entiere
allouée alarecourante par décision du 18 janvier 2007. || porte plus particulierement sur la
question de savoir s I'éat de santé de cette derniére sest améioré de maniére a influencer
le taux d'invalidité fondant le droit ala prestation. Le jugement attaqué expose de maniére
compl ete les dispositions |égal es et | es principes jurisprudentiel s nécessaires ala solution du
litige, de telle sorte quiil suffit d'y renvoyer.

E.3

Lajuridiction cantonale a constaté que I'état de santé de la recourante s'était notablement
amélioré et que celle-ci présentait une capacité de travail résiduelle de 50 %. Pour parvenir
a cette conclusion, elle acomparé la situation qui prévalait au moment de ladécision initiale
acelle qui existait au moment de la décision litigieuse. Le tribunal aretenu que le rapport
d'expertise du docteur I. , sur lequel reposait la décision attaguée, avait pleine
valeur probante. Les conclusions de |'expert n'étaient pas sérieusement remises en guestion
par les quelques erreurs factuelles relevées par la recourante, ni par les prétendues
contradictions ou incohérences entre |'avis de I'expert et celui exprimé par |les médecins
traitants dans le cadre de |a procédure de recours. Au terme de leur appréciation des
preuves, les premiers juges ont en outre considéré que laréalisation d'une expertise
pluridisciplinaire n'était pas nécessaire.

E. 41

Dans un premier grief, larecourante fait valoir que lajuridiction cantonale a violé son droit
d'étre entendue ( art. 29 al. 2 Cst ) et appreécié les preuves de maniére arbitraire en renongant
aordonner une expertise multidisciplinaire, alors que seule une expertise psychiatrique



figurait au dossier et que les médecins traitants attestaient également la présence de troubles
physiques invalidants.

E.4.21

L'argumentation de la recourante ne suffit pas a démontrer le caractere arbitraire de
I'appréciation de lajuridiction cantonale. On relévera d'abord que, telle guinvoquée par la
recourante, la violation du droit d'étre entendu ( art. 29 al. 2 Cst ) n'a pas de portée propre
par rapport au grief tiré d'une mauvaise appréciation des preuves. Le juge peut
effectivement renoncer a accomplir certains actes d'instructions, sans que cela n'‘entraine
une violation du droit d'étre entendu, Sl est convaincu que certains faits présentent un degré
de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourront plus
modifier cette appréciation (sur |'appréciation anticipée des preuves, cf. ATF 131 | 153
consid. 3 p. 157).

En I'espéce, |'autorité précédente a considéré gu'une expertise multidisciplinaire n'était pas
nécessaire et que le rapport du docteur 1. suffisait a établir I'amélioration de |'état
de santé de I'intéressée, des lors que les douleurs ressenties par celle-ci étaient a placer dans
un contexte de manifestations psychosomatiques et que la situation du point de vue
somatique ne paraissait pas avoir connu une péjoration importante. Ce raisonnement n'est
pas manifestement insoutenable. Contrairement aux affirmations de la recourante selon
lesquelles son état de santé physique n'avait jamais été investigué, I'office intimé n'avait pas
limité ses investigations aux aspects psychiques lors de la procédure initiale. Sa décision se

fondait au contraire aussi sur |'avis du docteur C. , Spécialiste en rhumatologie, et
des experts dela Clinique G. , dont |e docteur J. , Spécialiste en médecine
interne, et le docteur K. , Spécialiste en rhumatologie. Au terme de cette

procédure, |'incapacité de travail avait été admise en raison d'un état dépressif de gravité
Sévére, mais aucune atteinte somatique invalidante n'avait été retenue, hormis des
cervicalgies, lombalgies et douleurs rachidiennes aspécifiques (qui ne reposaient pas sur un
déficit organique). Comme, depuis lors, rien ne laissait supposer une péoration
significative de la situation sur e plan somatique, la renonciation a des investigations

médi cales sur ce point n'apparait pas arbitraire.

E.4.22

Quoi qu'elle en dise, les rapports médicaux produits par |'assurée al'appui de son recours
cantonal ne font pas état de faits nouveaux objectivables qui seraient de nature a modifier
cette appréciation. Comme |'a constaté la juridiction cantonale, la situation décrite par le
docteur B. (avisdes 5 juin et 16 octobre 201) rejoint celle dont afait état le
docteur I. , puisgue le médecin traitant met avant tout en évidence une
symptomatol ogie douloureuse liée a la probl émati que psychique (somatisation corporelle).
En ce qui concerne les cervico-brachialgies que le docteur B. atteste depuis 2012,
ce diagnostic n'apparait pas houveau au regard des constatations de I'expertise de la
Clinique G. . En ce qui concerne les autres affections mentionnées (Iésion du
poignet droit et thrombose veineuse profonde du membre inférieur droit), le médecin
traitant se limite aindiquer un traitement en cours, sans mentionner une péjoration de la
situation ou des limitations fonctionnelles qui expliqueraient une incapacité de travail allant
au-delade celle retenue par les premiers juges. Quant aux avis de ladoctoresse L. ,
spécialiste en anesthésiologie (des 23 janvier et 8 mai 2014), on constate, ala suite dela
juridiction cantonale, que le médecin afait état d'une problématique psychique sans motiver



I'incapacité de travail de 100 % - qu'elle aqualifiée de "probable" - autrement que par les
difficultés et les plaintes rapportées par |'assurée.

E.51

La recourante reproche également ala cour cantonale d'avoir établi les faits de maniére
manifestement inexacte, en affirmant que sa situation psycho-sociale, qui avait engendré
une grave dépression et eu un impact sur sa capacité de travail, semblait plus came et que
les consultations psychiatriques étaient espacées tous les quatre a cing mois.

E.521
Se fondant principalement sur |'expertise du docteur 1. et les constatations de la
doctoresse H. , lajuridiction cantonale a retenu que le traitement psychiatrique

avait eu |'effet escompté et qu'on pouvait évoquer un épisode dépressif majeur récurrent de
gravité tout au plus |égere ace jour. Elle arelevé le contexte de crise de I'époque ou la
décision initiale avait été prise (difficultés au travail, séparation et divorce, déces de lamere
adoptive de larecourante), alors que la situation psycho-sociale semblait désormais plus
calme et devait permettre une reprise partielle du travail. A cette constatation, la recourante
oppose seulement de maniére générale I'existence de difficultés familiales, sans faire état
d'édéments dont lajuridiction cantonale n'aurait pas tenu compte et qui remettraient en cause
les constatations du jugement entrepris.

E.522

Larecevabilité de I'argument relatif al'intensité du suivi psychiatrique est discutable, dans
lamesure ol la recourante se contente de reproduire |'argumentation présentée devant
I'instance inférieure ( ATF 134 |l 244 consid. 2.3 p. 246 s.). Il doit dans tous les cas étre
rejeté. Le jugement attaqué ne se prononce pas sur la fréquence exacte des consultations de
la recourante chez un psychiatre, mais reléve que ce facteur ne suffit pas a prouver, ni a
infirmer I'amélioration de |'état de santé psychique retenue par I'expert. Larecourante ne
discute pas ce raisonnement, ni ne démontre que le nombre de consultations suivies serait
susceptible de remettre en cause |'appréciation finale de lajuridiction cantonae. Il n'y a
donc pas lieu de sécarter de ses constatations.

E.6.1

Enfin, la recourante conteste la valeur probante de |'expertise psychiatrique du docteur

l. . Célle-ci ne serait pas approfondie et ne se fonderait pas sur une investigation
compléte. Elle contiendrait en outre de nombreuses erreurs de fait, incohérences et
contradictions. Elle aurait de plus été rendue avant la nouvelle jurisprudence du Tribunal
fédéral sur les troubles somatoformes douloureux ( ATF 141V 281), detelle sorte qu'elle
ne permettrait pas d'examiner la capacité de travail selon celle-ci.

E.6.21
Les premiers juges ont diment expose les raisons pour lesquellesils ont accordé pleine
force probante aux conclusions du docteur 1. et écarté celles des médecins

traitants de larecourante. lIs ont relevé que I'analyse de I'expert se fondait sur un examen
complet du dossier, y compris un entretien avec I'assurée et une anamnese détaillée, était
présentée de maniere motivée et satisfaisait pleinement aux exigences de la jurisprudence (
ATF 134V 231 consid. 5.1 p. 232; 125V 351 consid. 3ap. 252). Sagissant des erreurs
factuelles, incohérences ou contradictions relevées par la recourante, le tribunal adga
répondu a cet argument, qui était également souleveé en premiere instance. Il aconsidéré, a



juste titre, que celles-ci n'étaient pas de nature ainvalider le résultat de I'expertise. La
recourante ne démontre pas le contraire. Dans ces circonstances, il n'y a pas lieu de sécarter
des conclusions de I'expertise médicale.

E.6.2.2

L e changement de jurisprudence en matiére de trouble somatoforme (cf. ATF 141V 281)
ne justifie pas en soi lamise en oeuvre d'une nouvelle expertise. Ains que le Tribunal
fédéral I'a précisé, lanouvelle jurisprudence ne signifie pas que les expertises
psychiatriques rendues avant cette date sont dépourvues de toute valeur probante. Le
tribunal doit plutét examiner si, dans le cadre d'un examen global et en tenant compte des
circonstances du cas d'espéce, |'expertise réalisée permet ou non une appréciation
concluante du cas al'aune des indicateurs déterminants ( ATF 141 V 281 consid. 8 p. 309).

En I'espéce, larecourante se limite a affirmer, de maniére péremptoire, que |'expertise du
docteur I. n'est pas conforme ala nouvelle jurisprudence et que sa capacité de
travail n'a pas été examinée dans une vision d'ensembl e et sans résultat prédéfini, compte
tenu des circonstances du cas particulier. Ce faisant, elle ne démontre pas que lajuridiction
cantonal e aurait méconnu la portée de la nouvelle jurisprudence en admettant le caractére
probant de |'expertise en cause. La recourante ne discute pas non plus le catalogue des
indicateurs pertinents établis par cette jurisprudence ( ATF 141V 281 consid. 4.1 p. 296 s3),
et ne met pas en lumiére qu'un ou plusieurs de ces indicateurs n'auraient pas pu étre évalués
a satisfaction au regard du contenu de |'expertise en cause. |l n'y adéslors paslieu de
sécarter du résultat de I'appréciation des juges cantonaux.

E.7

Vu l'issue du litige, lesfraisjudiciaires doivent étre mis ala charge de la recourante, qui
succombe (art. 66a. 1LTF).
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