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Regeste

Révision de larente

Erwagungen

E.11

Le Tribuna administratif fédéral examine d'office sa compétence (art. 7 a. 1 PA),
respectivement la recevabilité des moyens de droit qui lui sont soumis (art. 31 LTAF ; ATF
1331 185 consid. 2 et |es références citées).

E.12

Sous réserve des exceptions, non réalisees en I'espece, prévues al'art. 32 de laloi fédérale
du 17 juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF, RS 173.32), le Tribunal de
céans connait, en vertu de I'art. 31 LTAF enrelation avec I'art. 33 let. d LTAF et |'art. 69 al.
1let. bdelaloi fédérale du 19 juin 1959 sur |'assurance-invalidité (LAI, RS 831.20), des
recours interjetés par des personnes résidant al'étranger contre les décisions prises par
I'OAIE au sensdel'art. 5 PA.

E.13

Dans le cas d'espéce, le recourant était domicilié en Guadel oupe lorsque I'OAIE arendu le
17 décembre 2019 sa décision de suppression de larente d'invalidité (cf. supralet. A.p ; voir
aussi annexe 1 TAF pce 8 acontrario). Partant, I'OAIE était compétent pour rendre cette
décision.

E.14

Selon I'art. 37 LTAF, laprocédure devant le Tribunal administratif fédéral est régie par la
loi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) pour
autant que laLTAF n'en dispose pas autrement. Conformément al'art. 3 let. dbisPA, la
procédure en matiére d'assurances sociales n'est pas régie par la PA danslamesure ou laloi
fédérale du 6 octobre 2000 sur |a partie générale du droit des assurances sociales (LPGA,
RS 830.1) est applicable. Selon I'art. 2 LPGA, les dispositions de ladite loi sont applicables
aux assurances sociales régies par lalégidation fédérale si et dansla mesure ou leslois
spéciales sur les assurances sociales le prévoient. En application del'art. 1 al. 1 LAI, les
dispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-invalidité (art. laa26bis et 28 a 70), a
moins gue la LAl ne déroge expressément ala LPGA.

E.15

En I'espece, interjeté en temps utile (art. 20, 21, 22a, 50 PA et art. 60 LPGA) dans les
formes |égales (art. 52 PA) aupres de I'autorité judiciaire compétente (art. 33 let. d LTAF et
art. 69 a. 1 lit. b LAI) par un administré directement touché par la décision attaquée (art. 48



PA et 59 LPGA), lerecours du 3 février 2020 est recevable quant alaforme.

E.21

Le Tribuna administratif fédéral applique le droit d'office, sans étre lié par les motifs
invogueés par les parties (art. 62 al. 4 PA ; ATAF 2013/46 consid. 3.2), ni par
I'argumentation juridigue développée dans la décision entreprise (Moor/Poltier, op. cit., ch.
2.2.6.5 ; Bovay, Procédure administrative, 2éme éd. 2015, p. 243). Il se limite en principe
aux griefs soulevés et n'examine les questions de droit non invoquées que dans la mesure ou
les arguments des parties ou le dossier I'y incitent (ATF 122 V 157 consid. 1a; 121V 204
consid. 6¢).

E.22

L'objet du recours est le bien-fondé de la décision du 17 décembre 2019, par laquelle
I'OAIE asupprimé larente entiere d'invalidité de I'assuré a compter du ler février 2020 (cf.
supralet. B.b.t). Compte tenu des conclusions des parties, il porte plus particuliérement sur
le point de savoir si I'état de santé du recourant a connu une modification notable justifiant
de supprimer larente entiére dinvalidité allouée depuis le 1er mai 1998 (cf. supralet. A.f).

E.31
Sur le plan formel, il sied de se poser la question de laviolation du droit d'étre entendu de
I'assuré en ce sens qu'un tiers médecin - en I'occurrence laDre R. - aparticipé a

I'expertise bidisciplinaire rhumatol ogique et psychiatrique sans que son hom ne lui ait été
préal ablement communiqué (OAIE pce 163 p.1 ; TAF pce 27). Une telle maniére de
procéder est susceptible de contrevenir aux droits de participation de |'assuré.

E.3.2

Dans lamesure ou laviolation du droit d'étre entendu est de nature formelle, il conviendra
de I'examiner en premier lieu (parmi de nombreux arréts, ATF 137 1 195 consid. 2.2 ; 135|
279 consid. 2.6.1 ; arrét du TF 5A_1026/2015 du 8 mars 2016 consid. 3).

E.33

Selon I'art. 44 LPGA, si I'assureur doit recourir aux services d'un expert indépendant pour
élucider lesfaits, il donne connaissance du nom de celui-ci aux parties. Celles-ci peuvent
récuser |'expert pour des raisons pertinentes et présenter des contre-propositions (ATF 146
V 9 consid. 4.2). Par expert au sens de l'art. 44 LPGA, il faut comprendre celui qui (en tant
gue sujet mandaté) effectue une expertise et en porte laresponsabilité. 1l sagit d'une part du
sujet qui est mandaté pour I'expertise et, d'autre part, de la personne physique qui éabore
I'expertise (ATF 132 V 376 consid. 6.1 p. 380). La communication du nom de I'expert doit
permettre al'assuré de reconnaitre Sil sagit d'une personne al'encontre de laquelle il
pourrait disposer d'un motif de récusation (art. 44, 2éme phrase, LPGA; HANS-JAKOB
MOSIMANN, Gutachten : Prazisierungen zu Art. 44 ATSG, RSAS 2005 p. 479). Cette
communication doit de plus avoir lieu suffisasmment tét pour que I'assuré soit en mesure de
faire valoir ses droits de participation avant le début de |'expertise en tant que telle.

E.34

En sa qualité de mandant, I'assureur a droit a ce que |'expertise soit effectuée par la personne
mandatée. La substitution ou le transfert (méme partiels) du mandat a un autre spécialiste
suppose en principe 'autorisation de I'organe ou de la personne qui a mis en oeuvre
I'expertise (arrét 8C_596/2013 du 24 janvier 2014 consid. 6.1.2.1 et les références).



L'obligation d'exécuter personnellement le mandat d'expertise n'‘exclut cependant pas que
I'expert recourt al'assistance d'un auxiliaire ("Hilfsperson™), qui agit selon sesinstructions
et sous sa surveillance, pour effectuer certaines taches secondaires, par exemple assurer des
taches techniques (analyses) ou des travaux de recherche, de rédaction, de copie ou de
contréle (ALFRED BUHLER, Die Mitwirkung Dritter bei der medizinischen Begutachtung
im sozialversicherungsrechtlichen Verwaltungsverfahren, Jusletter 3 septembre 2007 n. 27
S. ; JACQUESOLIVIER PIGUET, in Commentaire romand, Loi sur la partie générale des
assurances sociales, 2018, n° 12 ad art. 44 LPGA). Une telle assistance fournie par un tiers
compétent pour des t&ches secondaires est admissible sans qu'on puisse y voir une
substitution du mandataire soumise al'accord de |'assureur, pour autant que la responsabilité
de I'expertise, en particulier lamotivation et les conclusions de celle-ci ainsi que laréponse
aux questions d'expertise, reste en mains de I'expert mandaté (cf. arrét | 874/06 du 8 ao(t
2007 consid. 4.1.1; BUHLER, op. cit., n. 29). Il est en effet essentiel que I'expert mandaté
accomplisse personnellement les taches fondamental es d'une expertise médicale en droit
des assurances, puisgu'il a été mandaté précisément en raison de son savoir, de ses
connaissances scientifiques spécifiques et de son indépendance (BUHLER, op. cit., n. 5;
sur les différentes étapes d'éaboration d'une expertise,
HOFFMANN-RICHTER/JEGER/SCHMIDT, Das Handwerk &rztlicher Begutachtung,
2012, p. 25 ss; cf. aussi, GABRIELA RIEMER- KAFKA, Expertises en médecine des
assurances, 3e éd. 2018, p. 53 ss). Font ainsi notamment partie des taches fondamental es
d'expertise, qui ne peuvent étre déléguées, la prise de connaissance du dossier dans son
ensemble et son analyse critique, I'examen de la personne soumise a l'expertise ou le travail
intellectuel de réflexion portant sur |'appréciation du cas et les conclusions qui peuvent étre
tirées, cas échéant dans e cadre d'une discussion interdisciplinaire.

E.35

Il ressort de ces principes posés par lajurisprudence en relation avec I'art. 44 LPGA, tant
sous I'angle des droits de participation de |'assuré que des exigences en matiere de
substitution de I'expert mandaté, que |'obligation de communiquer le nom des médecins
mandatés préalablement a |'expertise, respectivement le droit de I'assuré de connaitre ce
nom, concerne la personne qui est chargée par |'assurance-invalidité d'effectuer I'expertise.
Cette obligation ne sétend pas au nom du tiers qui assiste I'expert pour des activités annexes
ne faisant pas partie des taches fondamental es d'expertise (KIESER, ATSG-Kommentar, 3e
éd. 2015, n° 34 ad art. 44 LPGA; MARCO WEISS, Mitwirkungsrechte vor der Einholung
medizinischer Gutachten in der Invalidenversicherung, 2018, p. 162). Ainsi, lenom dela
tierce personne qui assiste I'expert en effectuant des analyses médicales (p. ex. une prise de
sang) n'a pas a étre communiqué. Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, on ne saurait
toutefois considérer comme un simple auxiliaire accomplissant une tache secondaire le
médecin qui est chargé par I'expert d'établir I'anamnése de base de la personne soumise a
I'expertise, d'analyser et de résumer le dossier médical ou de relire le rapport pour vérifier la
pertinence de ses conclusions (ATF 146 V 9 consid. 4.2.3). L'activité intellectuelle
déployée par le médecin dans ces situations peut en effet avoir une influence sur le résultat
de I'expertise (ATF 146 V 9 consid. 4.2.3).

E.3.6

Pour autant qu'elle ne soit pas d'une gravité particuliére, une violation du droit d'étre
entendu peut étre réparée lorsgue la partie |ésée ala possibilité de sexprimer devant une
autorité de recours jouissant d'un plein pouvoir dexamen (ATF 1371 195 consid. 2.3.2 ;



132V 387 consid. 5.1). Laréparation d'un vice éventuel doit cependant demeurer
I'exception (ATF 127 V 431 consid. 3d/aa; 126 V 130 consid. 2b ;
Auer/Malinverni/Hottelier, Droit constitutionnel suisse, volumell : Lesdroits
fondamentaux, 3éme éd., 2013, p. 620 ; ATF 134 V 97 consid. 2.9.2). Néanmoins, méme en
cas de violation grave du droit d'ére entendu, un renvoi de la cause pour des motifs d'ordre
formel al'instance précédente peut étre exclu, par économie de procédure, lorsque cela
retarderait inutilement un jugement définitif sur le litige, ce qui n'est pas dans I'intérét ni de
I'intimée, ni de I'assuré dont |e droit d'étre entendu a été |ésé (ATF 132 V 387 consid. 5.1).

E.3.7.1

En I'occurrence, les Drs O. et P. ont chacun rendu séparément leur rapport
d'expertise ala suite de I'examen médical intervenu le 16 novembre 2016. A |'aide d'une
page d'accompagnement a leur rapport, les experts ont indiqué les modalités de leur
expertise, en mentionnant les points suivants : e rapport a été établi « aprés examen
clinigue de I'assuré et I'éude compl éte du dossier médico-assecurologique regu de I'OAIE »
; I'expertise a été réalisée « selon le principe de I'indépendance des parties, [...] libre de tout
conflit d'intérét, et conformément aux regles de I'art » (OAIE pces 167 p. 3 et 168 p.1).

E.3.7.2

Le nom de lamédecin - soit laDre R. - qui a été chargée derelire les rapports
d'expertise pour en vérifier la cohérence formelle et d'en tirer les conclusions sagissant du
taux d'incapacité de travail dans |'activité habituelle et dans une activité adaptée (OAIE pce
167 p. 2) nefigure pas dans les rapports respectifs des Drs O. et P. , i N'a
été communiqué au recourant avant le début des examens médicaux. Au regard des taches
effectuées par laDre R. , On constate gqu'elle n'a pas agi en tant qu'auxiliaire des Drs
0. et P. , Sachant qu'elle aeu pour tache, d'une part, de vérifier la
cohérence des rapports d'expertise, en particulier sagissant de |'anamnése fournie par
I'assuré aux experts et, d'autre part, de tirer les conclusions quant aux taux d'incapacité de
travail de |'assuré dans |'activité habituelle et dans une activité adaptée en |'absence de
discussion interdisciplinaire entre les experts (OAIE pce 167 p. 2). Ces activités dont laDre
R. a été chargée ne peuvent étre considérées comme secondaires ; par son travail,
laDreR. a contribué au résultat desdites expertises. Des lors, son nom aurait dd
étre communiqué au préalable au recourant conformément al'art. 44 LPGA et le
non-respect de cette exigence constitue une violation de ses droits de participation et d'étre
entendu (ATF 146 V 9 consid. 4.3.2). Compte tenu du fait que la cause doit étre renvoyée a
I'autorité inférieure pour complément d'instruction, par souci d'économie de procédure, et
au vu des dével oppements qui vont suivre, la question de savoir si cette violation peut étre
guérie dans le cas d'espece peut cependant rester ouverte.

E.41

Sous réserve de dispositions particuliéres du droit transitoire, le droit applicable est en
principe celui en vigueur lors de laréalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié
juridiquement ou qui a des conséquences juridiques (ATF 143 V 446 consid. 3.3; 136V 24
consid. 4.3; 132V 215 consid. 3.1.1; 117 V 93 consid. 6b). Le juge des assurances sociales
apprécie par ailleurslalégalité des décisions d'aprés I'état de fait existant au moment ou la
décision litigieuse a été rendue (ATF 121 V 365 consid. 1b; 99V 98 consid. 4 ; TF
9C_25/2012 du 25 avril 2012 consid. 2.1; 9C_931/2008 du 8 mai 2009 consid. 4.3). Dans
ce contexte, il convient de mentionner que, de jurisprudence constante, les faits qui se sont




produits postérieurement a une décision et qui ont une influence sur I'état de santé de
I'assuré doivent normalement ouvrir une nouvelle procédure d'examen d'un éventuel droit
aux prestations (ATF 129V 4 consid. 1.2, 127 V 467 consid. 1, 121 V 366 consid. 1b).
Toutefois, exceptionnellement, |es autorités d'assurance-invalidité peuvent - pour des
raisons d'économie de procédure - aussi prendre en considération les événements survenus
apres le prononcé d'une décision, a condition qu'ils soient établis de maniére suffisamment
précise et dans lamesure ou ils servent ala constatation rétrospective de la situation
antérieure ala décision elleeméme (ATF 130 V 138 consid. 2.1 et réf. cit.). Au cas d'espece,
la décision attaquée ayant éte rendue le 17 décembre 2019, il y alieu de Sen tenir aux faits
survenus jusgu'a cette date et d'appliquer le droit en vigueur a ce moment-la.

E.42

Sagissant du droit matériel applicable, la cause présente un élément d'extranéité puisque le
recourant, domicilié en Guadeloupe (France), prétend a une rente entiére d'invalidité. Dans
ces circonstances, est applicable I'accord du 21 juin 1999 sur lalibre circulation des
personnes (ALCP, RS 0.142.112.681) ainsi que ses annexes et reglements (en particulier :
reglements n° 883/2004, RS 0.831.109.268.1, et n° 987/2009, RS 0.831.109.268.11). Cela
étant, dans lamesure ou I'ALCP et en particulier son annexe 1, qui régit la coordination des
systemes d'assurances sociaes (art. 8 ALCP), ne prévoient pas de disposition contraire, la
procédure ainsi que les conditions al'octroi d'une rente d'invalidité sont déterminées
exclusivement d'apres le droit suisse (entre autres : TAF C-6134/2017 du 3 avril 2018
consid. 4).

E.51

Envertu del'art. 17 LPGA, s le taux dinvalidité du bénéficiaire de la rente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimee. Aux termes de |'art. 88aal. 1
RAI, I'amélioration de |a capacité de gain n'est déterminante pour la suppression de tout ou
partie du droit aux prestations qu'a partir du moment ou on peut sattendre ace qu'elle se
maintienne durant une assez longue période ; il en va de méme lorsgu'un changement
déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu'une interruption
prochaine soit a craindre.

E.5.2

Un motif de révision doit clairement ressortir du dossier. La réglementation sur larévision
ne saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit
alarente (arrét du TF | 8/04 du 12 octobre 2005 consid. 2.1). Selon lajurisprudence du
Tribunal fédéral, larente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de
I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté le méme, mais que ses conséquences sur
la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Une
simple appréciation différente d'un état de fait qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé,
n'appelle en revanche pas aune révision au sensde l'art. 17 LPGA (arrétsdu TF | 532/05 du
13 juillet 2006 consid. 3 ; |1 561/05 du 31 mars 2006 consid. 3.3 ; ATF 112 V 371 consid.
2b). Le Tribunal fédéral a précisé que la derniére décision entrée en force, examinant
matériellement le droit alarente, fondée sur une instruction des faits, une appréciation des
preuves et une comparaison des revenus conforme au droit constitue le point de départ pour
examiner si letaux d'invalidité sest modifié de maniere ainfluencer le droit aux prestations
(ATF 133V 108 consid. 5.4 ; ATF 125V 369 consid. 2 ; ATF 112 V 372 consid. 2).



Partant, la décision rendue par I'Office de I'assurance-invalidité C. le 7 novembre
2001 est en I'espéce déterminante comme point de départ de la comparaison devant étre
effectuée entre I'état de santé présent a cette date et celui présent lors de la décision
entreprise, éant donné que la premiére révision a débouché sur une communication datée
du 6 juillet 2007 sans qu'aucun examen matériel du droit alarente n'ait été effectué.

E.53

Il sied de préciser qu'aux termes de |'art. 88bis al. 2 let. adu RAI, une diminution ou une
suppression de larente dinvalidité prend effet, au plustét, le premier jour du deuxieme
mois qui suit la naotification de ladécision.

E.54

Selon le Tribunal fédéral, pour calculer depuis combien d'années larente a été versée, il faut
seréférer, pour ladateinitiale, acelle du début du droit alarente et non pas aladate dela
décision (ATF 139V 442 consid. 3 et 4). Le "moment de |'ouverture de la procédure de
révision", pour sa part, correspond au moment ou, selon le degré de la vraisemblance
prépondérante, la révision a effectivement été introduite et, notamment pas au moment ou
I'Office Al ainformé la personne assurée qu'il entendait supprimer larente (cf. arrét du
Tribunal fédéral 8C_773/2013 du 6 mars 2014 consid. 3, précisé par I'arrét 8C_576/2014 du
20 novembre 2014 consid. 4.3.2).

E.6.1

Lanotion dinvalidité, dont il est question al'art. 8 LPGA et al'art. 4 LAl est de nature
économiquel/juridique et non médicale (ATF 116 V 246 consid. 1b). En d'autres termes, on
entend par invalidité au sens delaLPGA et dela LAl I'incapacité de gain totale ou partielle
qui est présumée permanente ou de longue durée et qui peut résulter d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 LPGA et art. 4d. 1 LAI), et non la
maladie en tant quetelle. Selon I'art. 7 a. 1 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de |'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'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 les
mesures de réadaptation exigibles. Seules |es conséquences de |'atteinte ala santé sont
prises en compte pour juger de la présence d'une incapacité de gain. En outre, 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).

E.6.2

Pour évaluer e taux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA). Larente est échel onnée comme suit selon le
taux de l'invalidité : un taux d'invalidité de 40% au moins donne droit a un quart de rente ;
lorsgue l'invalidité atteint 50% au moins, I'assuré a droit a une demi-rente ; lorsqu'elle
atteint 60% au moins, |'assuré a droit atrois quarts de rente et lorsque le taux d'invalidité est
de 70% au moins, il adroit aune rente entiére (art. 28 al. 2 LAI). Toutefois, en vertu de
I'art. 29 al. 4 LA, les rentes correspondant a un taux d'invalidité inférieur a 50% ne sont
versées qu'aux assurés qui ont leur domicile et résidence habituelle en Suisse au sens de
I'art. 13 LPGA. En I'espéce, tel n'est pas le cas dés lors que le recourant est domicilié en
France - Etat membre de I'Union européenne - car en vertu de I'ALCP larestriction prévue a



I'art. 29 al. 4 LAI n'est pas applicable lorsqu'une personne assurée est une ressortissante
suisse ou de I'UE et réside dans I'un des Etats membres de I'UE (ATF 130 V 253 consid. 2.3
et 3.1; art. 4 et 7 du réglement n° 883/2004).

E.71

L e juge des assurances sociaes doit examiner de maniere objective tous les moyens de
preuve, quelle que soit leur provenance (ATF 125 V 351 consid. 3a), puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux.
Selon lajurisprudence constante, les données fournies par les médecins constituent un
élément utile pour apprécier les conséguences de I'atteinte a la santé et pour déterminer
guels travaux peuvent étre encore raisonnablement exigés de l'assuré (ATF 115V 133
consid. 2 ; 114 V 310 consid. 3c). Précisément, la tache des médecins consiste a porter un
jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités la
personne assurée est incapable de travailler. 1l leur appartient de décrire les activités que
I'on peut encore rai sonnablement attendre de I'assuré compte tenu de ses atteintes a la santé,
en exposant les motifs qui les conduisent aretenir telle ou telle limitation de la capacité de
travall (ATF 132V 93 consid. 4 ; 125V 256 consid. 4 ; 115V 133 consid. 2 ; 114V 310
consid. 3c; 105V 156 consid. 1).

E.7.2

Il importe ainsi, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les points
litigieux importants aient fait |'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'anamnese, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient ddment motivées (ATF 125V 351 consid. 3a et
lesréférences; arrét du TF 9C_748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.1.1 et 4.1.2 ; arrét du
TFA | 131/03 du 22 mars 2004 consid. 2.2). 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 plutdt qu'une autre. Selon la jurisprudence, peut constituer une
raison de sécarter d'une expertise le fait que celle-ci contienne des contradictions
manifestes ou ignore des él éments essentiels ou lorsque d'autres specialistes 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
(cf. ATF 125V 351 cons. 3b/aa, 118 V 220 consid. 1b et lesréférences ; aussi les arréts du
TF 9C_748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.1.1 et 4.1.2, | 131/03 du 22 mars 2004
consid. 2.2).

E.73

Lorsgu'au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu (art. 44 LPGA), sur la base d'observations
approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et
gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi
longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 353
consid. 3b/bb; arrét du TF | 701/04 du 27 juillet 2005 consid. 2.1.2). Latache de I'expert est
précisement de mettre ses connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné (ATF 135V 465 consid. 4.4).

E.74



Lavaleur probante d'une expertise est de plus liée ala condition que I'expert dispose de la
formation spécialisée nécessaire, de compétences professionnelles dans le domaine
dinvestigation (cf. arréts du TF 9C_745/2010 du 30 mars 2011 consid. 3.2 et laréférence ;
9C_59/2010 du 11 juin 2010 consid. 4.1 ; cf. Vaterio, Commentaire LAI, art. 57 n° 37). En
outre, lavaleur probante d'une expertise médicale établie en vue d'une révision dépend
largement du fait de savoir si elle explique d'une maniere convaincante la modification
survenue de |'état de santé. Les experts doivent alors prendre en considération que la
modification de I'état de santé doit étre notable et qu'une nouvelle appréciation du cas alors
gue les circonstances sont demeurées inchangées ne constitue pas un motif de révision
(ATF 141V 9 consid. 2.3, 112V 371 consid. 2b ; arréts du TF 9C 418/2010 du 29 aolt 2011
consid. 4.2 a4.4, | 755/04 du 25 septembre 2006 consid. 5.1 ; voir aussi arrét du TF 8C
445/2017 du 9 mars 2018 consid. 2.2 ; ANDREAS TRAUB, Zum Beweiswert

medi zinischer Gutachten im Zusammenhang mit der Rentenrevision, RSAS 2012 pp. 183 ss
; MICHEL VALTERIO, op. cit., art. 31 n° 11).

E.75

Le Tribunal fédéral ajugé dansles ATF 143V 409 et 143V 418 que |'approche dével oppée
dans |e cadre des troubles somatof ormes doulou-reux doit également sappliquer atousles
troubles psychiques.

E.751

En particulier, les atteintes a la santé psychique doivent étre diagnostiquées, lege artis, de
mani ére indiscutable par un médecin spécialiste de la discipline concernée selon les criteres
d'un systeme de classification reconnu (par exemplelaCIM-10 ; ATF 141 V 281 consid.
2.1et2.1.1; 130V 396 consid. 5.3 et 6). L'expert doit motiver le diagnostic de telle maniere
gue l'autorité chargée de I'application du droit soit en mesure de comprendre non seulement
s les criteres de la classification sont effectivement remplis, mais également si |a pathologie
diagnostiquée présente un degré de gravité susceptible d'occasionner des limitations dans
les fonctions de lavie courante. A ce stade, ladite autorité doit encore sassurer que |'atteinte
alasanté résiste aux motifs d'exclusion, tels que I'exagération des symptdmes ou d'autres
manifestations analogues, qui conduiraient d'emblée anier le droit alarente (ATF 143V
418, 143V 409, 141V 281).

E.7.6

Lejuge ne sécarte en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
médicale, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala
disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné
(ATF 125V 351 cons. 3b/aa; 118 V 290 consid. 1b et les références).

E.7.7

Les rapports du SMR ou du service médical interne de I'OAIE au sens des art. 59 al. 2bis
LAl et 49al. 1 et 3 RAI, qui ne sefondent pas sur un examen clinique de I'assuré, n'‘ont pour
fonction que de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale de la
personne concernée, ains que de faire une recommandation, sous |'angle médical,
concernant la suite a donner ala demande de prestations (arrét du TF 9C_144/2009 du 10
décembre 2020 consid. 4). Ceci impligue aussi, en présence de pieces médicales
contradictoires, de dire de fagon motivée sil y alieu de se fonder sur I'une ou |'autre de ces
pieces (ATF 137 V 210 consid. 6.2.4 ; Michel Valterio, op. cit., art. 57 LAI n° 43) ou sil y a
lieu de procéder a une instruction complémentaire (ATF 142 V 58 consid. 5.1). Lavaleur



probante de ces rapports présuppose que le dossier contienne I'exposé complet de I'état de
santé de |'assuré (anamneése, évolution de |'état de santé et status actuel) et qu'il se soit agi
essentiellement d'apprécier un état de fait médical non contesté, établi de maniére
concordante par les médecins (cf. arréts du TF 9C_335/2015 du ler septembre 2015 consid.
5.2; 8C_653/2009 du 28 octobre 2009 consid. 5.2; 8C_239/2008 du 17 décembre 2009
consid. 7.2; cf. également arrét du TF 9C_462/2014 du 16 septembre 2015 consid. 3.2.2 et
références). Si les pieces au dossier ne permettent pas de trancher |es questions contestées,
les prises de position médicales internes de |'assureur ne peuvent pas, en régle générale,
constituer une évaluation finale, mais doivent donner lieu & une instruction complémentaire
(arrétsdu TF 9C_165/2015 du 12 novembre 2015 consid. 4.3 ; 9C_58/2011 du 25 mars
2011 consid. 3.3 ; arrét du TAF C 2843/2016 du 30 mai 2018 consid. 8.2). Par ailleurs, si le
médecin SMR suscite des doutes quant au bien-fondé d'une expertise, il ne saurait en
infirmer d'emblée, et de fagon définitive, les conclusions (arrét du TF 9C_144/2009 du 10
décembre 2010 consid. 4).

E.7.8

Sagissant des rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du
fait que selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a
prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les références). Cette constatation sapplique de méme aux
médecins non traitants consultés par un patient en vue d'obtenir un moyen de preuve a
I'appui de sarequéte. Toutefois le ssimplefait 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 sa
valeur probante (ATF 125V 351 consid. 3b/dd et les références citées).

E.81

Dans le cas d'espece, pour examiner |'existence d'un motif de révision, |'autorité inférieure a
abon droit comparé |a situation médicale de |'assuré telle qu'elle se présentait au moment de
ladécision initiale d'octroi de rente a celle existant lors de la décision litigieuse. En effet, la
communication du 6 juillet 2007 ne repose pas sur un examen matériel du droit alarente
avec une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparai son
des revenus conformes au droit. Aussi peut-on faire abstraction ici de ces prononces, ce que
ne conteste au demeurant pas |e recourant.

E.821

En I'occurrence, le recourant fait valoir que son état de santé sur le plan rhumatologique
Sest détérioré, que son incapacité de travail est totale indépendamment du type d'activité
professionnelle exercée et qu'il n'est des lors pas en mesure de reprendre une activite,
considérant d'ailleurs que ses chances de réintégrer le marché du travail sont nulles (annexe
28 TAF pcel; TAF pcelp. 17, 20).

E.8.22
Plus particuliérement sur le plan somatique, le recourant reproche al'autorité inférieure
d'avoir tenu compte de I'expertise rhumatologique du Dr O. qui, selon lui, n'apas

valeur probante, au motif notamment qu'elle a été réalisée sans que le spécidiste ait pleine
connaissance du dossier médical, qu'elle est incompl é&te, comporte des erreurs et qu'elle
présente des contradictions (TAF pce 1 p. 3). Se prévalant essentiellement de I'expertise
médicaledu Dr T. du 2 avril 2019 et de celle du Prof. Ee. du 13 janvier
2020, il retient ainsi |e caractére évolutif et |'aggravation de son état depuis |'octroi de la



rente entiere d'invalidité en 2001 (TAF pce 1 p. 3, 11 s. et 14).

E.823
En outre, sur le plan psychigue, bien que le recourant conféere pleine valeur probante a
I'expertise psychiatrique du Dr P. retenant une disparation des troubles psychiques

(TAFpces1lp. 2; 14 p. 4), il conteste que I'OAIE puisse justifier la suppression de sarente
entiére dinvalidité au motif de la disparition des pathologies psychiques, sachant que son
status somatique est resté inchangé selon le Dr O. par rapport al'octroi de ladite
rente le 7 novembre 2001 qui fut accordée uniquement en lien avec les limitations
fonctionnelles résultant de I'affection somatique (TAF pce 1 p. 2).

E.83

De son coté, |'autorité inférieure allégue que I'état de santé du recourant sest
considérablement amélioreé entre la décision du 7 novembre 2001 octroyant la rente entiere
dinvalidité et la décision litigieuse de suppression de larente du 17 décembre 2019 (OAIE
pce 224). Sur le plan psychiatrique, elle confere une pleine valeur probante a l'expertise
psychiatrique du Dr P. qui releve la disparition de toute psychopathologie
incapacitante et, partant, I'absence de limitations fonctionnelles pour des raisons
psychiatriques (OAIE 224 p. 2). Sur le plan somatique, |'autorité inférieure confere pleine
valeur probante a |'expertise rhumatologique du Dr O. (OAIE pce 224 p. 2). Dans
le cadre de la procédure de recours, I'autorité inférieure et son service médical ont considéré
gue I'expertisedu Dr T. du 2 avril 2019 et celle du Prof. Ee. du 13 janvier
2020 (annexes 22 et 28 TAF pce 1 ; TAF pce 13 p. 3 ss) n'apportaient pas d'é éments
nouveaux justifiant une incapacité de travail sur le plan somatique et, partant, de se
distancer des conclusions de |'expertise rhumatologique du Dr O. (annexe TAF pce
13; TAF pce 13 p. 3).

E.84

Dans sa décision du 7 novembre 2001 octroyant une rente entiére d'invalidité au recourant
désle ler mai 1998, I'OAIE aretenu un degré dinvalidité de 90% des le 1er mai 1998 et de
100% deés le ler septembre 1998 (OAIE pce 41 p. 5 et 9). Dite décision a été prise sur la

base des diagnostics somatiques posés par le Dr F. dans son rapport médical du 6
juin 2000 (SUVA pce 10 ; TAF pce 13 p. 4 ; cf. supralet. A.c) et des diagnostics
psSychiatriques retenus par le Dr N. dans son expertise du 29 juin 2001 (OAIE pce

224 p. 2; TAF pce 13 p. 4 ; cf. supralet. A.e). Laliste des limitations fonctionnelles
résultant de |'atteinte somatique est la suivante : pas de position debout pendant des périodes
longues et moyennes, pas de déplacement sur de longues et moyennes distances, pas de port
de charge, pas d'agenouillement ou d'accroupissement (SUVA pce 10 p. 6). Quant aux
limitations fonctionnelles résultant de I'atteinte psychique, il sagit en substance d'une
réticence de reprendre le travail et d'un refus de prise en charge dus principalement a des
troubl es spécifiques de la personnalité, de type « narcissique » (DSM.IV : F60.8) selon la
classification CIM-10 (OAIE pce 36 p. 5). Il sagit maintenant de comparer cette situation
médical e avec celle présente au moment ou la décision attaquée a été prononcée et de
déterminer sil y aun changement notable entre celles-ci.

E.85
En I'espece, |a décision attaquée se fonde principalement sur les prises de position rendues
par les médecins de I'OAIE (lesDres U. , W. , V. , Z. ,

Y. ,Aa. , Bb. et lesDrs M. , S. , X. ,




S. , Cc. et Dd. ) des 10 février 2017, 6 mars 2017, 2 novembre
2018, 4 juillet 2019 et 7 novembre 2019 (cf. supralit. B.b.q et B.b.s) lesquelles se fondent a

leur tour sur les rapports d'expertise des Drs O. et P. des 16 novembre
2016 et 18 janvier 2017 (cf. supralit. B.b.e et B.b.f).

E.86.1

Sur le plan rhumatologique, le Tribunal constate que I'expertise du Dr O. n'apas
été rendue sur la base d'un dossier médical complet (OAIE pce 168 p. 2-5). En effet, il
n'apparait pas alalecture du rapport d'expertise rhumatologique que le Dr O. aurait

disposé dans le cadre de son expertise médicale des rapports opératoires et des résumés des
observations émis les 2 mars, 12 mars, 9 avril, 20 octobre et 3 novembre 1998 par les
Hépitaux Ff. et les examens d'imageries radiologiques des chevilles (scanners et
radiographies) réalisés ala suite de I'accident du 2 mars 1998 et ayant conduits aux
diagnostics et limitations fonctionnelles rhumatol ogiques al'origine de ladécision du 7
novembre 2001 allouant al'assuré une rente entiére d'invalidité (SUVA pce 12 p. 9s,, 11,
15s,17,18s.; OAIE pce 168 p. 2 ; annexe 28 p. 1 s. TAF pce 1 ; cf. aussi supralet. A.b et
A.c). Il en vade méme sagissant du rapport médical du Dr F. du 6 juin 2000
posant les diagnostics et les limitations fonctionnelles al'origine de la décision du 7
novembre 2001. Tel que celaressort de la procédure pendante par-devant le Tribunal de
céans, le dossier Al communiqué ala mandataire du recourant le 15 janvier 2019 et 3
février 2020 ainsi qu'au Tribunal le 29 mai 2020 n'était pas complet, le dossier SUVA - dans
lequel setrouve le rapport médical du Dr F. et ceux émis par les Hopitaux

Ff. - faisant défaut (TAF pce 17 p. 2). Ainsi, guand bien méme I'OAIE affirme que
les rapports médicaux précités ont bien été pris en considération dans |'établissement de la
décision litigieuse et que leur absence du dossier Al résulte d'une erreur de manipulation, la
Cour de céans peut |égitimement avoir des doutes quant ala mise a disposition desdits
rapports au Dr O. préalablement al'établissement de son rapport d'expertise.
Assurément, il ne peut pas étre exclu que la prétendue erreur de manipulation commise par
I'OAIE lors de latransmission du dossier Al au recourant et au Tribunal n'ait été également
commise lors de latransmission dudit dossier au Dr O. , de surcroit sachant que
I'expert rhumatologue n'a pas listé les rapports médicaux mis a sa disposition et sur lesquels
il Sest reposé pour établir I'anamnese de |'assuré. En I'absence des informations médicales
précitées et étant donné gu'au moment de I'expertise |'assuré souffrait toujours de douleurs
articulaires aux chevilles (cf. OAIE pce 168 p. 5 et 8), il sied de retenir que le rapport

d'expertise du Dr O. n'a alavraisemblance prépondérante pas été établi en pleine
connaissance de I'anamneése et de I'évolution de |'état de santé de I'assuré.
E.86.2

Ensuite, il sied derelever qu'un certain nombre de points litigieux ou de contradictions n'ont
pas fait I'objet d'une étude circonstanciée.

E.86.2.1
En effet, dans le cadre du status clinique et objectif de |I'assuré, en particulier sagissant de
ses chevilles et de ses pieds, le Dr O. reléve que |'assuré présente des crolites

seches sous les deux malléoles, des call osités pathol ogiques des bords externes des plantes
des pieds, des orteils en griffe aux deux pieds, une abolition de la mobilité sous-talienne aux
deux chevilles et une dorsiflexion nulle des talons (OAIE pce 168 p. 8). L'expert
rhumatologue en conclut que I'assuré dispose d'une mobilité quasi nulle des articulations



des deux chevilles rendant la marche en terrain irrégulier tres difficile et qu'il souffre de
troubles de I'équilibre en rapport avec une perte de |'adaptation de ses pieds (OAIE pce 168
p. 8). Etonnamment, le Dr O. indique avoir constaté lors de I'examen clinique que
I'assuré jouit d'une démarche sans boiterie (OAIE pce 168 p. 6). Cela est d'autant plus
surprenant qu'il retient dans son rapport que le status médical de I'assuré d'un point de vue
rhumatol ogique est inchangé depuis|'octroi de larente entiere dinvalidité le 7 novembre
2001, aorsquetant le Dr F. en juin 2000 lors de I'octroi initial delarente
dinvalidité quele Dr G. lors de la premiére révision en juin 2001 ont noté que
|'assuré présentait des difficultés pour marcher (cf. supralet. A.cet B.a; SUVA pce10p. 7
; OAIE pce 67 p. 2). En effet, le Dr F. reléve lors de l'examen clinique que la
marche de |'assuré est effectuée sans boiterie mais avec un mauvais déroulement du pas des
deux cotés et nécessite I'emploi de chaussures (SUVA pce 10 p. 5s.). Quant au Dr

G. , Celui-ci pointe expressément que I'assuré présente une boiterie ala marche
(OAIE pce 67 p. 2). Aing, force est de constater que les constatations du Dr O.

résultant de I'examen clinique de I'assuré et les conclusions qu'il en tire sagissant du status
médical ne sont pas claires et cohérentes et, partant, n'emportent pas la conviction.

E.8.6.2.2

Par ailleurs, lors de |'établissement des plaintes de |'assuré, le Dr O. indique que ce
dernier souffre d'une douleur plantaire au niveau du talon gauche et d'une perte totale de la
sensibilité du bord externe du pied gauche (OAIE pce 168 p. 5). Cela est corroboré lors de
|I'établissement de I'anamnése systématique ou il est indiqué que I'assuré souffre d'une
hypoesthésie de |a plante du pied externe du pied gauche (OAIE pce 168 p. 4). Il envade
méme sagissant des constatations objectives sur le plan neurologique, ou |'expert
rhumatologue indique que la pallesthésie - soit |e sens de la perception de la vibration du
diapason au niveau d'une éminence osseuse - est de niveau 4/8 al'hallux gauche et de 6/8 a
I'hallux droit (OAIE pce 168 p. 7). Or, singuliérement, le Dr O. soutient quelques
lignes avant que le recourant n'a pas de trouble de la sensibilité (OAIE pce 168 p. 7).
Partant, il va sans dire gue |'expertise rhumatologique n'est également pas cohérente et
convaincante sur ce point.

E.86.2.3
Enfin, le Tribunal constate dans |'expertise certaines approximations sagissant des données
physiologiques et de I'anamnese du recourant. En effet, le Dr O. indique lors de

I'établissement de I'anamnése médical e de |'assureé que celui-ci a subi des interventions avec
pose de broche ala cheville gauche et d'une plaque latérale ala cheville droite ala suite de
I'accident de 1998 (OAIE pce 168 p. 3). Or, le Dr F. indique explicitement dans son
rapport médical du 6 juin 2000 que ce sont les calcanéums gauche et droit qui ont fait I'objet
d'une intervention chirurgicale et non les chevilles au senslarge (SUVA pce 10 p. 7).

E.8.6.3

Pour le surplus, il sied encore de vérifier si les constatations du Dr O. , en
comparaison de la situation qui prévalait en 2001 lors de I'octroi de larente entiere
dinvalidité, permettent de mettre en évidence une amélioration notable de I'état de santé de
I'assuré. Cette éventualité doit étre écartée d'embl ée sagissant des atteintes
rhumatologiques. En effet, lorsgu'il se prononce sur I'évolution de I'état de santé de I'assuré
depuis la décision initiale de rente en 2001, le Dr O. observe uniquement une
diminution des douleurs sans que e status clinique de I'assuré n'ait connu d'amélioration



notable (OAIE pce 168 p. 8). Cela étant, aucune amélioration notable de la capacité de
travail n'est attestée en relation avec cette évolution. L'expert retient d'un point de vue
somatique une capacité de travail compléte dans une activité adaptée. Qualifiant la situation
médicale de |'assuré comme inchangée par rapport au moment de |'octroi de larente en
novembre 2001, le Dr O. exclut de fagcon péremptoire toute limitation de la
capacité de travail dans une activité adaptée de type « travail de bureau sédentaire et sans
port de charge sur le plan ostéo-articulaire ». Cette assertion ne saurait toutefois suffire a
elle seule pour retenir le status médical de I'assuré de fagon clairement objectivée, en
particulier sagissant du taux de rendement dans une activité adaptée sur lequel le Dr

0. ne sest pas prononce en dressant le profil d'exigibilité médico-théorique de
I'assuré bien que celalui avait été demandé par |'autorité inférieure (OAIE pce 165 p. 3). En
particulier, I'expert n'expligue ni ne démontre en quoi la capacité de travail sur le plan
rhumatol ogique se serait améliorée alors méme que I'état de santé somatique n'a subi
aucune amélioration.

E.86.4

Compte tenu des éléments précités, I'expertise du Dr O. ne permet pas de porter un
jugement valable sur le status médical de |'assuré.

E.8.7.1

Sur le plan psychiatrique, le Dr P. aprocédé al'examen personnel de I'assuré (Al

pce 167 p.10) et a, dans son rapport d'expertise du 18 janvier 2017, établi une anamnéese
professionnelle, familiale, psychosociale et psychiatrique (OAIE pce 167 p. 4 s., 8 s. et 11).
Il soutient que le recourant ne souffre pas de dépression, de troubles narcissiques, de
personnalité paranoiaque ou d'idées délirantes (OAIE pce 167 p. 11). Partant, le Dr

P. ne retient aucune limitation fonctionnelle sur le plan psychique (OAIE pce 167
p. 11).

E.8.7.2

Sans avoir eu recours a un systeme de classification reconnu (tel que la CIM-10) -
contrairement au Dr N. dans son rapport d'expertise du 29 juin 2001 ou il indiquait
que I'assureé souffrait principalement d'une personnalité narcissique (F60.8 ; OAIE pce 36 p.
5)-leDrP. aidentifié aupres de I'assuré les €l éments permettant d'exclure

I'existence de troubles dus & une personnalité paranoiague, émotionnellement labile de type
borderline ou narcissique (OAIE pce 167 p. 7). L'expert psychiatre a également exclu la
présence (i) de troubles dépressifs - et ce malgré les quelques symptdmesliésala
dépression constatés chez I'assuré (OAIE pce 167 p. 6 et 11) - ainsi que (ii) de troubles de
I'humeur de type maniague ou hypomaniague ou de troubles anxieux ou psychotiques
(OAIE pce 167 p. 6). Ainsi, le Dr P. observe une améioration substantielle de I'état
clinigue de I'assuré, qui se manifeste par le recouvrement d'une pleine capacité de travail
dans une activité professionnelle adaptée aux limitations fonctionnelles de nature

rhumatol ogique. Pour admettre cette améioration, I'expert sen tient essentiellement au
constat qu'il n‘observe aucun critére pour établir un diagnostic psychiatrique actuellement
(OAIE pce 167 p. 11).

E.8.7.3

En |'éat actuel du dossier, les motifs énoncés par le Dr P. ne suffisent toutefois pas
aretenir, au degré de la vraisemblance prépondérante, |'existence d'une modification
notable de |'état de santé de I'assuré. En effet, il faut bien constater que le recourant n'a pas



fait I'objet d'investigations médical es approfondies suite al'expertise succincte du Dr

N. . Tout au plus, nous savons qu'un accompagnement psychiatrique
(psychomotricité, psychothérapie) aurait été souhaitable, mais que I'assuré sest refusé de sy
soumettre (OAIE pces 36 p. 5 et 167 p. 4 s.). Aingi, les piéces médicales postérieures ala
décision initiale de rente - pieces ne traitant que du volet somatique - ne donnent aucune
information sur |'état de santé psychique de I'assuré entre 2001 et 2016 et ne permettent pas
d'établir lamaniere dont le tableau clinique de ce dernier aurait, le cas échéant, évolué
(OAIE pces 67, 111, 118 et 151). Ainsi, ne voit-on pas que |'on puisse en déduire un
changement clairement objectivé de la situation psychique de I'assuré (TF 9C_860/2015 du
ler juin 2016 consid. 4.3). En outre, dans la mesure ou aucune prise en charge psychiatrique
sérieuse n'ajamais été mise en place, on ne saurait conclure a une améioration de I'état de
santé psychique de |'assuré alalumiére du fait qu'un tel suivi n'a pas été mis en place
postérieurement al'expertise du Dr N.

E.8.74

Sagissant des constatations consignées par le Dr P. dans son rapport d'expertise du
18 janvier 2017, elles ne fondent pas non plus un motif de révision. Force est en effet de
constater que les plaintes et |e tableau clinigue initialement rapportés par le Dr P.

ne différent pas sensiblement de ce qui est énoncé en 2001 par le Dr N. . Ainsi, ces
deux spécialistes décrivent un assuré dans un bon état général, dont certainstraits de la
personnalité sont présents (tendance a attirer |'attention, besoin d'étre reconnu, sentiment
d'étre envié), souffrant de douleurs physiques et présentant quel ques signes de dépression,
mis en relation notamment avec un sentiment de culpabilité par rapport aux difficultés
rencontrées avec I'administration cantonale (...) et une baisse de I'estime de soi (OAIE pce
167 p. 10 s.). Cela étant, alalecture des expertises en question, on peine aidentifier la

mani ére dont |'évolution favorable évoquée par le Dr P. Sest concretement
manifestée et a pu mener au recouvrement par |'assuré d'une pleine capacité de travail en
lieu et place de I'incapacité de travail de 100% admise précédemment par le Dr N.

En tout état de cause, le simple fait que le diagnostic de personnalité narcissique (DSM.IV ;
F60.8) ne soit plus retenu ala suite de I'examen mené par ce dernier médecin ne saurait
justifier, alui seul, larévision du droit alarente. Un tel constat, méme sil résulte de lamise
en oeuvre d'outils diagnostics, ne permet en effet pas d'exclure I'existence d'une
appréciation différente d'un état de fait qui, pour |'essentiel, est demeuré inchangé. Aussi,
selon lajurisprudence, une modification sensible de I'état de santé ne peut étre admise que
s ladisparition d'un diagnostic est corroborée par un changement clairement objectivé de la
situation clinique et par I'amélioration, voire la disparition des limitations fonctionnelles
précédemment décrites (TF 9C_860/2015 précité consid. 4.3), et cette amélioration doit étre
ddment motivée dans le rapport d'expertise établi dans le cadre d'une révision. Or, comme
on 'avu ci-dessus, un tel changement ne ressort a ce stade pas de |'expertise du Dr

P. .

E. 875

Il Sensuit que ni le rapport du Dr P. , Ni les appréciations ultérieures fournies par le
DrS. , médecin consell de I'OAIE (OAIE pce 176 ; cf. let. B.b.i) - qui nefait que
reprendre les conclusions du Dr P. -, he mettent en évidence une améioration
notable de |'état de santé psychique de I'assuré. Les doutes émis par le Dr M. sur la
pertinence des diagnostics psychiques de troubles de |a personnalité posés en 2001 par le Dr
N. n'y changent rien (OAIE pce 151 p. 2).



E.88.1

Par ailleurs, le Tribunal de céans constate que le Dr P. etleDr O. n'ont pas
procédé le 16 novembre 2016 a une discussion consensuelle al'issue de leurs examens
cliniques respectifs et, partant, n'ont pas pris de conclusions consensuelles (OAIE pces 167
p. 3et11; 168 p. 9), contrairement a ce qui avait été initialement demandé par |e médecin
de I'OAIE, asavoir une expertise bidisciplinaire (psychiatrie/rhumatologie) permettant de
déterminer si les limitations fonctionnelles ayant justifiés |'octroi de la rente sont toujours
d'actualité et s une amélioration de |'état de santé du recourant ayant une répercussion sur la
rente d'invalidité est observable (cf. supralet. B.b.d). Il est en effet primordial que la
guestion de savoir comment les différentes incapacités de travail et comment les différentes
limitations fonctionnelles sarticulent fasse I'objet d'une discussion consensuelle entre les
experts (arrét du TF 8C_483/2020 du 26 octobre 2020 consid. 4 1 ; voir aussi Anne-Sylvie
Dupont, Assurance-invalidité, expertise pluridisciplinaire, incapacité de travail, évaluation
globale, Art. 7, 8 et 44 LPGA, 4 LAI : commentaires de |'arrét du TF 8C_483/2020,
Newsletter RC assurances, vol. décembre 2020).

E.88.2
En I'occurrence, comme cela a été expose plus haut (cf. supra consid. 3.8.2), c'est laDre
R. - oeuvrant comme responsable des expertises au sein du Q. et qui est

dépourvue de spécialisation en rhumatologie et en psychiatrie (cf. supralet. B.b.g) - qui a
tenté en vain de pallier al'absence d'avis consensuel sur |'état de santé de |'assuré et, partant,
de déterminer le taux global d'incapacité de travail dans une activité habituelle et adaptée.

E.89

Compte tenu des éléments précités, |'expertise pluridisciplinaire du Q. ne permet
pas de porter un jugement valable sur le droit litigieux et la décision rendue par I'OAIE le
17 décembre 2019, supprimant la rente entiere d'invalidité de |'assuré a compter du ler
février 2020 en application del'art. 17 LPGA, ne peut pas étre confirmée sur le plan
médical.

E.9

Sagissant de I'expertise privée du 13 janvier 2020 du Prof. Ee. qui aexaminéle
recourant le 28 novembre 2019 (annexe 28 p. 2 TAF pce 1), postérieure ala décision
entreprise, le Tribunal mentionne qu'elle doit étre prise en considération pour des raisons
d'économie de procédure, eu égard au fait qu'elle établit de maniere suffisamment précise
les séquelles ostéo-articulaires de I'accident du 2 mars 1998 et qu'elle sert ala constatation
rétrospective de la situation antérieure aladécision (ATF 130 V 138 consid. 2.1 et réf. cit.).
En effet, vu le court intervalle entre le prononce attaqué et |'expertise en question, rien ne
saurait justifier quel'on en fasse ici abstraction. Toutefois, force est d'admettre que le Prof.
Ee. , bien qu'il soit un spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et traumatol ogie
de I'appareil locomoteur, n'explique pas de maniére circonstanciée dans son rapport les
raisons qui justifient de reconnaitre que I'état de santé de I'intéressé sur le plan somatique
Sest pgoré par rapport aladécision d'octroi de rente du 7 novembre 2001. Son rapport
Sapparente davantage a un résume détaillé et chronologique du dossier de I'autorité
inférieure, ponctué de remarques personnelles, sans que |'on puisse en tirer des conclusions
motiveées sagissant du taux d'incapacité de travail de I'assuré dans I'activité habituelle et de
celui dans une activité adaptée. En outre, il sied de constater que ce rapport n'a pas été rendu
sur la base d'un dossier médical complet. En effet, le Prof. Ee. ne disposait pas du



rapport médical du Dr F. du 6 juin 2000 posant les diagnostics et les limitations
fonctionnelles al'origine de la décision du 7 novembre 2001, sachant que ledit rapport n'a
été transmis ala mandataire du recourant que dans le cadre de la présente procédure
judiciaire (TAF pce 17 p. 2). En I'absence de ce rapport al'origine de la décision initiale
d'octroi d'une rente entiére d'invalidité, force est de constater que le rapport du Prof.

Ee. n'a pas été établi en pleine connaissance de I'anamnese et de I'évolution de la
santé de |'assuré.
E.10.1

Au vu de ce qui précede, I'instruction mise en oeuvre par I'autorité précédente ne fonde en
I'état pas de motif de révision emportant suppression de la prestation litigieuse. Par
conséguent, le recours est partiellement admis et la décision du 17 décembre 2019 est
annulée. Il sejustifie dans de telles circonstances de renvoyer la cause al'autorité inférieure
pour qu'elle procede aux mesures d'instruction nécessaires en application de l'art. 61 al. 1
PA, bien qu'un renvoi doive rester exceptionnel compte tenu de I'exigence de la célérité de
la procédure (cf. art. 29 de la Constitution fédérale du 18 avril 1999 de la Confédération
suisse [Cst., RS 101] ; arrét du TF 8C_633/2014 du 11 décembre 2014 consid. 2.2). Le
Tribunal fédéral a précisé que le renvoi est notamment justifié lorsqu'il sagit d'enquéter sur
une situation médicale qui n'a pas encore fait I'objet d'un examen, respectivement lorsque
I'autorité inférieure n'a nullement instruit une question déterminante pour |'examen du droit
aux prestations ou lorsqu'un éclaircissement, une précision ou un complément d'expertise
savére nécessaire (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.4 ; arrét du TF 8C_633/2014 du 11
décembre 2014 consid. 3.2 et 3.3). En outre, il sied de considérer que selon lajurisprudence,
il n'est pas souhaitable de transférer I'activité d'expertise de I'administration au niveau
judiciaire (ATF 137 V 210 consid. 4.2). En |'espéce, il ressort du dossier que la situation
médicale ainsi que les conségquences qui en découlent (limitations fonctionnelles et
incapacité de travail) n'ont pas été instruites a satisfaction par I'autorité inférieure, raison
pour laquelle le renvoi al'autorité inférieure est justifié.

E.10.2

Ainsi, l'autorité actualisera le dossier médical aladate de sanouvelle décision. Elle
entreprendra toutes |es investigations médical es nécessaires pour |'établissement complet et
actuel del'état de santé de l'intéressé ainsi que de sa capacité de travail. Pour ce faire,
compte tenu des troubles psychigue et rhumatol ogique de I'assuré et du fait que les rapports
d'expertise des Drs O. et P. datent des 16 novembre 2016 et 18 janvier
2017, I'OAIE sollicitera une expertise pluridisciplinaire psychiatrique, rhumatologique,
neurologique et de médecine interne, ceci dansle but de clarifier I'état de santé du
recourant, ses limitations fonctionnelles et sa capacité résiduelle de travail dans son activité
habituelle et dans une activité adaptée. Cette nouvelle expertise sera effectuée en Suisse,
I'organisme mandaté devant appliquer les principes d'évaluation prévalant dans la médecine
d'assurance suisse ainsi que les droits de participation de |'assuré (ATF 137 V 210 ; arrét du
TF 9C_235/2013 du 10 septembre 2013 consid. 3). En outre, I'OAIE devra se déterminer a
nouveau sur le droit du recourant a des mesures de nouvelle réadaptation. Sur cette base,
I'autorité inférieure devra rendre une nouvelle décision sur le droit du recourant & une rente
Al acompter du ler février 2020.

E.10.3




Eu égard a ce qui précede, le Tribunal remarque que lamise en place d'une expertise
judiciaire, telle que réclamée par le recourant, ne Simpose pas.

E.11

Finalement, il est utile de rappeler que le retrait de I'effet suspensif au recours, institué par
I'acte attaqué (cf. supralet. B.b.t), continue en principe a étre valable jusgu'au prononcé de
la nouvelle décision qui fera suite al'instruction complémentaire ordonnée par le présent
jugement (arrét du TF 8C_451/2010 du 11 novembre 2010 consid. 4.3).

E. 121

Etant donné I'issue du litige, il n'y apaslieu de percevoir de frais de procédure. Le
recourant a en effet obtenu gain de cause par lerenvoi del'affaireal'OAIE (ATF 132V 215
consid. 2.6) et aucun frais de procédure ne peut é&tre mis alacharge de I'autorité inférieure
(art. 63 al. 2, 1ére phrase, PA). Partant, I'avance de frais versée sera restituée au recourant
dés|'entrée en force du présent arrét (TAF pces 2 et 5).

E. 122

Selon I'art. 64 al. 1 PA, I'autorité de recours peut allouer, d'office ou sur requéte, ala partie
ayant entierement ou partiellement gain de cause une indemnité pour les frais
indispensables et relativement élevés qui lui ont été occasionnés. Les parties qui ont droit
aux dépens et les avocats commis d'office doivent faire parvenir au tribunal, avant le
prononce, un décompte de leurs prestations (art. 14 a. 1 FITAF). A défaut de décompte, le
tribunal fixe I'indemnité sur la base du dossier (art. 14 a. 2, 2e phrase FITAF). Les
honoraires du représentant sont fixés, selon |'appréciation de I'autorité, en raison de
I'importance et de la difficulté du litige, ainsi que d'aprés le travail et le temps que le
représentant ad( y consacrer.

E. 123

En I'espece, le recourant aagi par 'intermédiaire d'un mandataire professionnel n'ayant pas
produit de note d'honoraires. Vu I'admission partielle du recours et le renvoi de l'affaire a
I'autorité inférieure pour complément d'instruction et nouvelle décision, il sejustifie
d'allouer au recourant une indemnité de dépens ex aegquo et bono de CHF 2'800.- non
soumisealaTVA (art. ler et 8 delaloi fédérale du 12 juin 2009 régissant lataxe sur la
valeur gjoutée [RS 641.20 ; LTVA]) acharge de I'autorité inférieure, tenant compte du sort
du litige, de I'importance et de la complexité de la cause sans égard ala valeur litigieuse, du
travail effectué nécessaire et du temps consacré par le représentant du recourant. (le
dispositif se trouve sur la page suivante)
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