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Erwagungen

E. 1

L e recours en matiere de droit public ( art. 82 ssLTF ) peut étre formeé pour violation du
droit selon I'art. 95 sv. LTF. Le Tribunal fédéral statue en principe sur la base des faits
établis par I'autorité précédente (art. 105a. 1 LTF), sous réserve des cas prévus al’ art.
1054al. 2 LTF . Cette disposition lui donne la faculté de rectifier ou compléter d'office I'état
defait del'arrét attaqué dans la mesure ou des lacunes ou erreurs dans celui-ci lui
apparaitraient d'emblée comme manifestes. Quant au recourant, il ne peut critiquer la
constatation de faits importants pour le jugement de la cause que si ceux-ci ont été constatés
en violation du droit au sensde I' art. 95 LTF ou de maniere manifestement inexacte ( art.
97a.1LTF).

E.2

Lelitige porte sur le droit de I'intimée & une demi-rente d'invalidité a partir du ler février
2006 tel que reconnu par lajuridiction cantonale. A cet égard, le jugement entrepris expose
de maniere exhaustive les régles |égales et 1a jurisprudence applicables en I'espece, en
particulier les principes jurisprudentiels sur les conditions dans lesquelles un trouble
somatoforme douloureux, respectivement une fibromyalgie peuvent présenter un caractére
invalidant; il suffit donc d'y renvoyer.

E.3

Se fondant sur I'expertise des docteurs A. et R. , lajuridiction cantonae
aconstaté que l'intimée, atteinte de fibromyalgie, d'un trouble dépressif moyen et dun RLS
("Restless legs syndrome”, syndrome d'impatiences des jambes obj ectivées), ne disposait
pas des ressources nécessaires pour travailler a plus de 50 %, le maintien de son emploi (&
50 %) permettant d'éviter une aggravation de son état de santé et de limiter son invalidité.
L'activité habituelle de I'assurée, qu'elle avait pu continuer a exercer grace aux gustements
du poste de travail effectués par son employeur, éant adaptée, le taux d'incapacité de travail
se confondait avec le degré dinvalidité. L'intimée avait en conséquence droit a une
demi-rente d'invalidité a partir du ler février 2006 (I'incapacité de travail déterminante
ayant débuté en février 2005).

E.4

Invoquant tout d'abord le grief de |'appréciation arbitraire des preuves, le recourant reproche
aux premiersjuges d'avoir suivi une expertise judiciaire qui serait entachée de défauts
majeurs dus a |'absence de motivation et aux contradictions de ses conclusions.

E.41
En principe, e juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances



spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de
fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise
judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée
par letribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque
d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute
la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction
complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125 V 352 consid.
3b/aa et les références).

Par ailleurs, lorsque, comme en |'occurrence, |'autorité cantonale juge |'expertise judiciaire
concluante et en fait sien le résultat, le Tribunal fédéral n‘'admet le grief d'appréciation
arbitraire que si I'expert n'a pas répondu aux questions posées, si ses conclusions sont
contradictoires ou si, d'une quelconque autre fagon, |'expertise est entachée de défauts a ce
point évidents et reconnai ssables, méme sans connai ssances spécifiques, que le juge ne
pouvait tout simplement pas lesignorer. || n'appartient pas au Tribunal fédéral de vérifier si
toutes les affirmations de |'expert sont exemptes d'arbitraire; satéche se limite bien plutét a
examiner si |'autorité intimée pouvait, sans arbitraire, serallier au résultat de I'expertise
(arrét 4P.263/2003 du ler avril 2004, consid. 2.1; voir également ATF 125 V 351 consid.
3b/aap. 352 et les références).

E.42
L'expertise judiciaire mise en oeuvre par lajuridiction cantonal e auprés des docteurs
A. et R. avait pour but de départager les conclusions divergentes des

médecins qui s'étaient exprimés sur |es atteintes a la santé dont souffrait I'assurée et les
conséguences de celles-ci sur la capacité de travail, I'intervention des experts ayant pour
objet "de se déterminer notamment sur la présence d'un trouble dépressif en rapport, le cas
échéant, avec une fibromyalgie ainsi que sur les effetsdu RLS." (arrét 9C_72/2010 consid.
4, en particulier 4.3).

Contrairement a ce que prétend le recourant, I'évaluation globale qu'ont faite les experts

A. e R. de I'état de santé de I'intimée permet de lever les controverses
antérieures, puisqu'ils se sont prononcés sur les trois atteintes en cause, en expliquant les
raisons qui les ont amenés aretenir qu'elles induisaient chez |'assurée une incapacité de
travail de 50 %. En particulier, les experts ont indiqué les motifs pour lesquelsils
Sécartaient des conclusions divergentes du docteur . , psychiatre du Service
médical régional de |'assurance-invalidité, qui avait attesté par |e passé une capacité de
travail entiere. On ne saurait en outre voir une "contradiction” - mais tout au plus une
imprécision ou un oubli - en ce que les experts n'ont pas indiqué sous e titre "Diagnostics"
de leur rapport celui de syndrome des mouvements périodiques des jambes, alors qu'ils ont
tenu compte de cette atteinte dans leur appréciation des limitations fonctionnelles et de
I'incapacité de travail de I'assurée. |l ressort en effet clairement de la cinquiéme partie de
I'expertise (5. Réponses aux questions) que les docteurs A. et R. ont
retenu ce diagnostic, puisqu'ils en font état comme I'une des pathologies limitant |a capacité
de travail de |'assurée. Leurs déclarations subséquentes devant la juridiction cantonal e sont
encore plus éloguentes a ce sujet: les experts ont renoncé au concours d'un neurologue,
puisque le "tableau clinique était clair”, et indiqué que le "RLS est un trouble distinct de la
fibromyalgie et de la dépression mais qu'il I'amplifie", le docteur R. précisant qu'il
était difficile, en présence de "trois pathologies intriquées’ d'attribuer séparément a chacune




d'elles une partie des conséguences sur I'état de I'intimée (procés-verbal du 10 janvier
2012).

On gjoutera que I'argument du recourant, selon lequel le RLS n'aurait pas empéché I'assurée
detravailler pendant des années tombe a faux, puisqu'il ressort des déclarations des experts
que cette atteinte influence négativement, en raison de la survenance de lafibromyalgie, la
capacité de travail del'intéressée. Quant ala critique du recourant relative ala classification
sous "Diagnostics rhumatologiques' du tableau clinique de fibromyalgie, elle n'est pas non
plus pertinente: la controverse dont fait |I'objet le diagnostic de fibromyalgie dans la
communauté médicale n'a pas a étre tranchée sur le plan juridique, seul étant décisif quele
diagnostic posé par un médecin, quel que soit le courant médical dont il se réclame, Sappuie
lege artis sur les critéres de classification reconnu ( ATF 132 V 65 consid. 3.4 p. 69), ce qui
est le cas en I'espece.

En conséquence, I'argumentation du recourant ne met pas en évidence de contradictions ou
un défaut manifeste dans I'expertise qui commanderaient de Sen écarter a ce stade, de sorte
gue le motif tiré de I'arbitraire est mal fondé.

E.5

Faisant auss valoir une violation du droit ( art. 8 LPGA et 4 LAI), le recourant soutient que
lajuridiction cantonale aretenu atort le caractére invalidant de la fibromyalgie dont souffre
I'intimée. 1l conteste |'existence d'une comorbidité psychiatrique grave, le trouble dépressif
présenté par |'assurée étant une manifestation réactive de la fibromyalgie. De méme, selon
lui, aucun des criteres jurisprudentiels ne serait rempli.

E.51

Lorsqu'il sagit pour le Tribunal fédéral d'examiner si I'assuré présente un trouble
somatoforme douloureux - ou un autre syndrome semblable dont I'étiologie est incertaine (
ATF 132V 393 consid. 3.2 p. 399) - ayant des effets invalidants, les regles suivantes sont
applicables: le point de savoir Sil existe un trouble somatoforme douloureux, et le cas
échéant, si une comorbidité psychiatrique ou d'autres circonstances qui empéchent I'assuré
de surmonter les douleurs sont présentes reléve de constatations de fait qui ne peuvent étre
examineées par le Tribunal fédéral que de maniére limitée (consid. 1 supra). Constitue en
revanche une question de droit que le tribunal peut contrdler librement le point de savoir s
une comorbidité psychiatrique constatée est suffisamment sévere ou si un ou plusieurs
autres criteres constatés présentent une acuité et une durée suffisantes pour en déduire, dans
I'ensemble, que le trouble somatoforme douloureux et ses effets ne peuvent pas étre
surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible et conclure, en conséquence, a
une atteinte ala santéinvalidante ( ATF 137 V 64 consid. 1.2 p. 66).

E.5.2

Il n'est pas nécessaire en |'espece de trancher le point de savoir si le trouble dépressif
présenté par I'intimée constitue une comorbidité psychiatrique séparée de lafibromyalgie et
suffisamment sévére pour justifier le caractere invalidant de celle-ci, comme I'ont en
définitive constaté les premiers juges, ou une manifestation d'accompagnement de cette
atteinte, comme le soutient le recourant. On doit en effet admettre au regard des
constatations de la juridiction cantonale sur les critéres pertinents que les effets de la
fibromyalgie, associée aux autres troubles existants, dont le trouble dépressif moyen,
empéchent I'intimée de mettre a profit une capacité de travail de plus de 50 %.



Comme I'ont établi tout d'abord les premiers juges, le dossier médical de l'intimée met en
évidence un processus maladif sétendant sur plusieurs années sans rémission durable
(symptomatol ogie inchangée ou progressive). Les premiers rapports médicaux recueillis en
procédure administrative font état de douleurs multiples ostéo-articulaires depuis de
nombreuses années, | e diagnostic de fibromyalgie ayant été posé en 2001, I'évolution de

I'état de santé ayant été qualifiée de stationnaire (rapport du docteur B. du 13 juin
2005). Une rémission de plusieurs mois a certes été constatée en 2006, mais n'a pas été
durable (cf. rapport du docteur I. du 16 janvier 2007).

En ce qui concerne ensuite le critére des affections corporelles chroniques, la constatation
delajuridiction cantonale relative ala présence d'un RLS (objectivé par |e rapport de
polysomnographi€) limitant en soi la capacité de travail de l'intimée - qui n'apparéit pas
manifestement inexacte ou autrement contraire au droit - lie le Tribunal fédéral. Il en vade
méme du critéere, établi par les premiers juges, de |'échec de traitements ambul atoires ou
stationnaires conformes aux régles de I'art (méme avec différents types de traitement), cela
en dépit de |'attitude coopérative de la personne assurée. Selon les experts, le bénéfice
thérapeutique du traitement psychiatrique suivi par |'intimée est limité par les autres
affections dont elle est atteinte, alors que sa motivation et son adhésion au traitement sont
bonnes. Ainsi, bien que le traitement sur le plan psychique soit bénéfique dans une certaine
mesure, |'interférence des troubles en restreint sérieusement les effets.

Sgoute aces critéres - dont la jurisprudence n'ajamais affirmé le caractére strictement
cumulatif, contrairement a ce que prétend le recourant -, le fait que les experts ont écarté la
présence d'éléments qui mettraient en évidence une exagération des symptémes ou une
constellation semblable.

Dans ces circonstances, méme si les criteres de |'état psychique cristallisé (sans évolution
possible au plan thérapeutique) et de la perte d'intégration sociale font défaut comme I'a
établi |'autorité cantonale de premiére instance, celle-ci était en droit, en présence des autres
critéres mentionnés et en |'absence de tout élément en faveur d'une exagération, de
reconnaitre le caractére invalidant de la fibromyalgie dont souffre I'intimée et d'en déduire
gu'associée aux autres troubles présentés par |'assurée, cette atteinte entrainait une
incapacité de travail de 50 %.

E.6

Pour le reste, le recourant ne conteste pas | e taux d'invalidité déterminé par lajuridiction
cantonale, ni le droit ala demi-rente qui en découle. Au regard de ce qui précede, ses
conclusions se révélent donc mal fondées.

Lereget du recours rend par ailleurs sans objet la requéte d'effet suspensif présentée par le
recourant.

E.7

Vu l'issue de la procédure, le recourant supporteralesfraisjudiciaires (art. 66 al. 1 LTF),
ains que lI'indemnité de dépens alaguelle a droit I'intimée pour I'instance procédure fédérale
(art.68a.1LTF).
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