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Regeste

Arrét delalle Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Invalidenversicherung

Erwagungen

E. 26

juin 2001. Se fondant sur I’avis du Dr C. , Spécialiste en médecine interne générale
et médecin traitant (du 26 juin et du 20 juillet 2001), I’ Office de I’ assurance-invalidité du
canton de Fribourg (ci-apres: I’ office Al) aalloué al’ assurée une demi-rente de

I’ assurance-invalidité a compter du ler octobre 2000 (taux d'invalidité de 50 %; décisions
du 6 mars et du 4 octobre 2002). Le 31 aolt 2002, A. a cessé son activité
professionnelle en raison d’ une détérioration de son état de santé (avisdu Dr C.

du 8 novembre 2004). Elle a ensuite requis une rente entiére de |’ assurance-invalidité le 3
décembre 2004. Dans le cadre de la procédure de révision, I’ office Al aconfié a

D. laréalisation d’ une expertise bidisciplinaire. Dans leur rapport du 12 janvier
2006, lesDr E. , Spécialiste en médecine interne générale, Dresse F. ,
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, et Dr G. , Spécialiste en rhumatologie,

ont diagnostiqué — avec effet sur la capacité de travail — un syndrome doul oureux
somatoforme persistant se manifestant par des douleurs diffuses rachidiennes (cervicales et
lombaires) et des quatre membres, ainsi qu’ un trouble panique; la capacité de travail de

I’ assurée n’ excédait pas 40 % dans une activité industrielle |égere (avec des facteurs de
mauvais pronostic liés al’ apparition de la symptomatol ogie anxieuse et de la chronification
du trouble somatoforme douloureux). Par décision du 6 juin 2006, |’ office Al a, en se
fondant sur le rapport du 12 janvier 2006 de D. , octroyé al’ assurée trois-quarts de
rente de I’ assurance-invalidité a compter du ler octobre 2004 (taux d’invalidité de 61 %),
ainsi qu'une aide au placement. Le droit atrois- quarts de rente d’invalidité a été maintenu
lors d’ une nouvelle révision (communication du 18 mai 2009). L’ assurée a par la suite
informé I’ office Al gu’ elle avait subi une cholécystectomie en 2009 et une tumorectomie le
19 avril 2012 avec radiothérapie adjuvante du sein gauche (du 13 juin au 27 juillet 2012)
suivie d'un traitement antihormonal (dés le 30 aolt 2012). Le Dr C. agouté que
sa patiente ne pouvait plus travailler a plus de 20 % (avis du 24 ao(t 2012). Le médecin
traitant a par ailleursremisal’ office Al les avis des Dr H. , médecin-chef, et
Dressel. , cheffe de clinique du service d’ oncologie de J. (du 30 ao(t
2012 et du 18 octobre 2012), Dr K. , médecin-chef de service, et Dr L. ,
médecin assistant du service de gynécologie de M. (du 26 avril 2012), et Dr

N. , médecin-chef du service de radio-oncologie de J. (du 27 juillet
2012). Par deC|S|on du 15 février 2013, I’ office Al a, en se fondant sur I’ avis du médecin de
son Service médical régiona (SMR) du 10 décembre 2012, octroyé al’ assurée une rente
entiére de |’ assurance-invalidité a compter du ler juillet 2012 (taux d’invalidité de 100 %).



L’ administration aréservé un nouvel examen abref délai. B. Dansle cadre d’ une nouvelle
révision, I’ office Al arecueilli I’avis du médecin traitant (du 16 avril 2013), qui afait état
d'un état stationnaire, et du Dr K. (du 8 juin 2013), qui a mentionné que le cancer
n'avait plus d’ effet sur la capacité de travail de |’ assurée. 1l a également requis un extrait du
compte individuel de |’ assurée (du 9 avril 2013). L’ office Al aensuite confiéla
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0. , Spécialiste en médecine interne générale et rhumatologie, et Dr P. ,
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie. Dans leur rapport du 9 janvier et du 4
septembre 2014, les médecins ont diagnostiqué — avec effet sur la capacité de travail —
syndrome lombovertébral récurrent chronique sans signe radiculaire irritatif ou déficitaire
(minime arthrose facettaire postérieure et discopathie L5-S1) et des cervico- brachiagies
chroniques sans signe radiculaire irritatif ou déficitaire (minime spondylose antérieure
C5-C6), ainsi que — sans effet sur la capacité de travail — une dysthymie, un épisode
dépressif majeur en rémission, un trouble panique en rémission, un trouble douloureux
associé a des facteurs psychologiques et une affection médicale générale chronique (trouble
somatoforme indifférenci€), une personnalité dépendante, un syndrome polyinsertionnel
douloureux récurrent (fibromyalgie; diminution du seuil de tolérance aladouleur), des
omalgies bilatérales sans signe de conflit ou de tendinopathie, un syndrome du tunnel
carpien, une obésité (BMI de 41 kg/m2), un status post-hypothyroidie sur thyroidite
auto-immune depuis 1995 (stabilisée sous traitement), une insuffisance veineuse des
membres inférieurs, un status post-fracture du fémur droit (ostéosynthésée en 1989 et AMO
en 1999), un status post-cure de tunnel carpien en 1999 et un status post-tumorectomie du
cadran inférieur suivi d’ une radiothérapie adjuvante et sous hormonothérapie pour
carcinome mammaire invasif du cadran inférieur du sein gauche (en 2012). Selon le Dr

0. , I"assurée présentait d’ un point de vue rhumatol ogique une capacité de travail
de 80 % (recte: 50 %) dans son activité antéri eure de femme de ménage et de 80 % dans une
P. , il aaffirmé qu’ elle présentait une capacité de travail entl ere d'un point de vue
strictement psychiatrique et qu’ elle N’ avait pas besoin de mesures de réadaptation
professionnelle pour retrouver une activité professionnelle |égére. Le 29 octobre 2014,

I’ office Al ainformé I’ assurée qu’il envisageait de supprimer son droit a une rente
d’invalidité et lui aaccordé le méme jour une aide au placement. Au vu du désaccord
exprimé par |’ assurée et de I’ avis du médecin traitant (du 14 novembre 2014), I’ office Al a
requis les observations complémentaires des Dr O. et Dr P.

(compléments des 12 et 18 décembre 2014). Par décision du 9 janvier 2015, I office Al a
suppri mé la rente di nvalidité de |’ assurée avec effet au 1er mars 2015. En bref,

% (montage al’ établi, contrdle de produits finis, usinage de pieces |égeéres et
conditionnement |éger notamment). Elle a ensuite fixé a CHF 50'445.20 le revenu que

|’ assurée aurait été en mesure de réaliser en tant qu’ ouvriére d’ usine chez B. SA
(CHF 46'280.- en 2006, avec 9 % d’indexation). Quant au revenu d'invalide, ellel’afixéa
CHF 43'383.05 sur labase de | Enquéte suisse sur la structure des salaires 2010 (tableau TA
1, totaux, catégorie 4), d’ une durée usuelle de travail de 41,7 heures, d’ un taux d’ activité de
80 % et de I’indice des salaires nominaux de la branche (2.6 %). La comparaison des deux
revenus donnait une perte de gain de CHF 7'062.15, soit un degré d’invalidité de 14 %. Ce
taux, inférieur 240 %, ne donnait pas droit & une rente de I’ assurance-invalidité. C. Contre
cette décision, I’ assurée, représentée par Me Florine Kiing, avocate, interjette recours



devant la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal concluant, avec suite de frais et
dépens, a son annulation. Elle demande principalement I’ octroi d’ une demi-rente
d’invalidité au «minimum» et subsidiairement laréalisation d’ une expertise
pluridisciplinaire pour déterminer I’ é&endue de |’ aggravation de son état de santé tant sur le
plan physique que psychique. A I’ appui de son recours, elle produit un nouvel avis du Dr

C. (du
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E. 28

novembre 2014), attestant d’ une capacité de travail d’ environ 50 %, et de la Dresse

l. (du 2 février 2015). Dans saréponse du 27 mars 2015, I’ office Al conclut au
rejet du recours. L’ assurée a dépose des contre-observations le 20 mai 2015. A I’ appui de
ses observations finales du 30 juin 2015, I’ office Al produit un avis du médecin de son

SMR (du 29 juin 2015). La caisse de pension Q. N’ a pas déposé d observations.
Aucun autre échange d’ écritures n’ a été ordonné entre les parties. || serafait état de leurs
arguments, développés al’ appui de leurs conclusions, dans les considérants en droit du
présent arrét, pour autant que cela soit utile ala solution du litige. en droit 1. Interjeté en
temps utile et dans les formes |égales auprés de |’ autorité judiciaire compétente par une
assurée directement touchée par la décision attaquée et représentée par une avocate, le
recours est recevable. 2. @) A teneur del’art. 8 al. 1 delaloi du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales (LPGA; RS 830.1), applicable par le biais de I’ art.
lal. 1delaloi du 19 juin 1959 sur I'assurance-invalidité (LAI; RS 831.20), est réputée
invalidité lI'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue
durée. Selon l'art. 4 a. 1 LAI, ladite invalidité peut résulter d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident. Selon I'art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit aunerente s'il est
invalide &40 % au moins. Larente est échelonnée comme suit selon le taux de I’invalidité:
un taux d’invalidité de 40 % au moins donne droit a un quart de rente; lorsque I’invalidité
atteint 50 % au moins, |’ assuré adroit a une demi- rente; lorsqu’ elle atteint 60 % au moins,
I’ assuré a droit atrois-quarts de rente et lorsque le taux d’invalidité est de 70 % au moins, il
adroit a une rente entiere. b) En principe, il n'est pas admissible de déterminer le degré
d'invalidité sur la base de la simple évaluation médico-théorigue de la capacité de travail de
la personne assurée, car celareviendrait a déduire de maniere abstraite le degré dinvalidité
del'incapacité de travail, sans tenir compte de I'incidence économique de I'atteinte ala santé
(ATF 114 V 310 consid. 3; arrét TF 9C_260/2013 du 9 ao(t 2013 consid. 4.2). || découle
par conségquent de la notion d'invalidité que ce n'est pas |'atteinte a la santé en soi qui est
assurée; ce sont bien plutdt |es conséquences économiques de celle-ci, c'est-a-dire une
incapacité de gain qui sera probablement permanente ou du moins de longue durée (RFJ
2009 p. 320). Toutefois, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration ou le
juge a besoin de documents gue le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste alors a porter un jugement sur |'état de
santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de |'assuré (ATF 141V 281 consid.
5.2.1 et réf. cit.).
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du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d office ou sur
demande, révisée pour I’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore



supprimée. a) Tout changement important des circonstances, propres a influencer le degré
d'invalidité, et donc le droit alarente, peut donner lieu aune révision de celle-ci. Larente
peut aussi étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais
aussi lorsgue celui- ci est resté en soi e méme, mais que ses conséquences sur la capacité de
gain (ou d'exercer sestravaux habituels) ont subi un changement important (ATF 141V 9
consid. 2.3 et réf. cit.). Une simple appréciation différente d’ un état de fait qui, pour

|’ essentiel, est demeuré inchangé n’ appelle en revanche pas a une révision au sens de I’ art.
17 LPGA (ATF 112V 371 consid. 2b). Le point de savoir si un tel changement s’ est produit
doit étre tranché en comparant les faitstels qu’ils se présentaient au moment de laderniere
décision entrée en force reposant sur un examen matériel du droit alarente avec une
constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparaison des
revenus conformes au droit, et les circonstances régnant al’ époque de la décision litigieuse
(ATF 134V 131 consid. 3; 133V 108). b) Si les conditions de I'art. 17 LPGA font défaut, la
décision de rente peut le cas échéant étre modifiée si les exigences prévues al'art. 53 al. 2
LPGA pour lareconsidération d'une décision administrative entrée en force sont réalisées.
Selon cette disposition, I'assureur peut revenir sur les décisions formellement passées en
force lorsgu'elles sont manifestement erronées et que leur rectification revét une importance
notable. 4. Dans le domaine des assurances sociaes, |e juge fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. | ne suffit pas qu'un fait puisse étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de faits allégués ou envisageables,
le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V
360 consid. 5b; 125 V 195 consid. 2; cf. également ATF 130 111 324 consid. 3.2 et 3.3).
Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel
I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V
322 consid. 5a). 5. Le litige porte sur le point de savoir si le taux d’invalidité de la
recourante sest modifié entre le 15 février 2013, date de la décision par laguelle une rente
entiere de |'assurance-invalidité lui a été accordée, et le 9 janvier 2015, date de la décision
litigieuse. On rappellera par ailleurs que les dispositions finales de la modification du 18
mars 2011 delaLAl (6émerévision del’ Al, premier volet) portant sur le réexamen des
rentes octroyées en raison d’ un syndrome sans pathogenése ni étiologie claires (dont un
trouble somatoforme douloureux apparenté a une fibromyalgie) ne sapplique pas aux
personnes qui avaient — comme la recourante —au moins 55 ans le 1er janvier 2012 (let. a
alinéa 1 en relation avec I'alinéa 4 des dispositions finales). 6. A I’ appui de son recours,

A. affirme gque sa capacité de gain est nulle. Elle soutient qu’il serait en particulier
impossible que sa capacité de gain soit passée de 0 a 86 % en un peu plus d' une année, alors
gue son état de santé n’afait que se dégrader sur une période de plus de quatorze ans. Qui
plus est, comme |’ ont rappeléle Dr C. et laDressel. , le traitement
antihormonal (Femara 2,5 mg) qu’ elle prend ala suite de son cancer engendre des
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accrue. Pour le cas ou la Cour ne serait pas convaincue par les avis médicaux déaversés au
dossier qu’ elle adroit au maintien d’une rente d’ invalidité, elle requiert laréalisation d’ une
expertise complémentaire sur un plan rhumatol ogique, psychique et oncologique. En se
fondant sur I’ avis des Dr P. et Dr O. , I"autorité intimée rétorque que

I état de santé de larecourante s est clairement amélioré depuis la décision du 15 février
2013. En I’ absence de motifs sérieux mettant en doute la valeur probante des rapports



d’ expertise, il ne saurait par ailleurs étre question d organiser une nouvelle expertise dansle
seul but de trouver éventuellement un médecin venant contredire — en faveur de I’ assurée —
les conclusions probantes des deux experts. 7. Lors de la procédure de révision qui adonné
lieu aladécision du 14 février 2013, larecourante présentait d’ un point de vue
hémato-oncol ogique un status post-tumorectomie du quadrant inférieur et du quadrant
supérieur externe du sein gauche ainsi que d’ un ganglion sentinelle axillaire gauche, un
status post-radiothérapie adjuvante du sein gauche (du 13 juin au 27 juillet 2012) et avait
débuté le 30 aot 2012 un traitement antihormonal par I’ inhibiteur de I’ aromatase Femara
gu’ elle supportait bien. Une ostéodensitométrie avait en outre montré une ostéopénie
débutante (avisdu Dr R. du 18 octobre 2012). Sur cette base et a sept mois du
diagnostic de carcinome mammaire invasif du 26 avril 2012, le médecin du SMR a
recommandé al’ autorité intimée de retenir que I’ état de santé de la recourante n'’ était pas
encore stabilisé et de procéder a une réévaluation de la situation médicale au mois d’ avril
2013 (avis du 10 décembre 2012). Ce faisant, I’ office Al aoctroyé al’ assurée une rente
entiere d’invalidité a partir du ler juillet 2012 (contre trois-quarts de rente auparavant), soit
trois mois apres le diagnostic du cancer du sein (décision du 15 février 2013). Suivant les
recommandations du médecin de son SMR, I’ administration a ensuite débuté a bref délai la
révision du droit & des prestations d’invalidité. Dans leur avis du 16 avril et du 8 juin 2013,
les Dr C. et Dr K. ont fait éat d’' une stabilisation de I’ état de santé dela
recourante d’ un point de vue oncologique. Le cancer du sein était en rémission (pronostic
favorable sans récidive) et ne portait plus effet selon le Dr K. sur la capacité de
travail de |’ assurée. Le médecin du SMR adeés lors pris acte de lamodification de |’ état de
santé de la recourante au niveau hémato-oncol ogique et recommandé — de maniére justifiée
au vu d'un état de santé qui se concentrait sur les indications subjectives de I’ assurée —la
réalisation d’ une nouvelle expertise rhumatol ogique et psychiatrique (avis du 18 juillet
2013). 8. Les rapports des Dr O. et Dr P. des 9 janvier et 4 septembre
2014 remplissent en I’ espéce toutes les exigences formelles auxquelles la jurisprudence
soumet la valeur probante de tels documents. Leurs conclusions résultent en particulier

d’ une analyse compléte de la situation médicale de la recourante (objective et subjective) et
sont ddment motivées. Les rapports contiennent par ailleurs un résumé du dossier, une
anamnese détaillée, les indications subjectives de I’ assurée, des observations cliniques ainsi
gue pour finir une discussion du cas. Les experts ont de plus pu s exprimer sur les
objections du médecin traitant et ont maintenu leurs conclusions. Dans lamesure ou la
recourante n’'invoque au surplus aucune erreur particuliére concernant | établissement de

I’ anamneése, |es plaintes rapportées ou le contenu des observations cliniques, il N’y aaucune
raison d’ écarter les conclusions des experts pour des motifs formels.
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confirmé les conclusions du Dr K. (du 8 juin 2013), soit la disparition du status
tumoral qui avait justifié I’octroi d’ une rente entiere d’invalidité en 2012 (décision du 15
février 2013). En particulier, le médecin aindiqué que si la situation de I’ assurée s était
péorée par le status tumoral en avril 2012, le statu quo ante était actuellement atteint (au
jour del’examen clinique du 8 janvier 2014). Larecourante n’en disconvient pas. Elle
souligne toutefois les effets néfastes sur sa santé du traitement antihormonal par I’ inhibiteur
de I’aromatase Femara et qui se concrétisent selon le Dr C. par des douleurs
musculaires (myalgies) et une fatigabilité accrue. Cette objection serareprise et examinée
ci-apres sur le plan rhumatologique. A ce stade, 1a Cour retient que le Dr O. a
objectivé — par rapport ala situation prévalant au moment de ladécision du 15 février 2013



- une amélioration notable de I’ état de santé de I assurée sur |e plan hémato-oncol ogique
désle 8 janvier 2014. b) Sur le plan rhumatologique, dans leur rapport du 12 janvier 2006,
les médecins de D. ont diagnostiqué — avec effet sur la capacité de travail —un
syndrome douloureux somatoforme persistant se manifestant par des douleurs diffuses
rachidiennes (cervicales & lombaires) et des quatre membres. L’ assurée se plaignait en
substance de doul eurs rachidiennes étendues, constituées par des cervico-dorsalgies, avec
desirradiations diffuses dans |es membres supérieurs et dans les membres inférieurs.
Malgré I’ absence de signe é ectro-neuromyographique de neuropathie, y compris des nerfs
médians, |’ assurée continuait de se plaindre de doul eurs des membres supérieurs, al’ époque
sous laforme de brachialgies diffuses. La symptomatol ogie doul oureuse manifestée était
genéralisée, avec des douleurs ostéoarticulaires rachidiennes et des quatre membres,
indissociables |es unes des autres, aggravées par les mouvements et ne répondant que trés
partiellement aux médicaments antal giques et anti-inflammatoires. Des symptémes associés
étalent également présents, constitués essentiellement par des céphal ées, des
fourmillements des mains, un sommeil non réparateur, et une sensation de fatigue
importante et permanente. Cela étant, en dehors des douleurs annoncees, les médecins de
D. n’ont pas retrouvé d’ origine organique muscul o-squel ettique évidente pouvant
expliquer les plaintes ostéoarticulaires diffuses (pas de rhumatisme inflammatoire,

d ankylose ou de limitation majeure de la mobilité articulaire, ainsi que des radiographies
montrant des troubles dégénératifs arthrosiques — surtout au niveau lombaire — peu sévéres).
L’ examen neurologique n’ avait également pas révélé de déficit systématisé, y compris dans
le territoire des nerfs médians. L’ examen clinique frappait toutefois par |a «positivité» de 14
points de fibromyalgie sur 18, associés a 6 points de contréle douloureux sur 8 (avec des
signes comportementaux selon Waddell présents en nombre limité [2 sur 5]). Cette
symptomatol ogie doul oureuse, associée aux € éments objectifs du status clinique et
radiographique (thyroidite auto-immune, obésité), ont permis selon les médecins de

D. d’ évoquer le diagnostic de syndrome douloureux somatoforme persistant
(probablement chronifi€), soit une affection de nature psychique. En d' autres termes, les
médecins de D. ont reconnu en 2006 |’ existence d’ une pathol ogie organique — soit
un facteur aggravant du trouble somatoforme par son effet de complexification de |’ atteinte
clinique—sansqu'il f(t possible d’ en déterminer une causalité directe. A la suite des
conclusions des médecins de D. ,leDr C. a décrit pendant les
procedures ultérieures de révision une stabilisation de |’ état de santé de la recourante, avec
une fatigue importante qui ne s améliorait pas malgré une longue nuit de sommeil (avisdu 2
septembre 2008 notamment). D’ un point de vue strictement rhumatol ogique, la décision du
15 février 2013 reposait des lors sur une situation présumée inchangée depuis le rapport du
12 janvier 2006, soit sur une capacité de travail entiere.
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noté un syndrome cervico-brachia et lombovertébral modéré sans signe radiculaire irritatif
ou déficitaire, une absence de signe de synovite ou de ténosynovite et des amplitudes
articulaires conservées. L’ examen frappait en revanche par la présence de douleurs
périarticulaires probablement imputables a un syndrome polyinsertionnel douloureux
récurrent avec une nette diminution du seuil de déclenchement aladouleur. Le bilan
radiographique avait en outre montré une minime discopathie L5 et une arthrose facettaire
postérieure L5-S1 qui restaient modérées et compatibles avec I’ évolution due al’ &ge de

|’ assurée. La capacité de travail de |’ assurée était au jour de I’ examen clinique (le 8 janvier
2014) de 80 % dans une activité adaptée (éviter |les ports de charges de plus de 5-10 kg en



porte-a-faux et avec long bras de levier) et de 50 % dans I’ activité antérieure de femme de
ménage (et non de 80 %, comme le mentionne atort I’ expert au chiffre 1 de lalettre B
«Influences sur la capacité de travail» [voir rapport d’ expertise, p. 11]). Ladiminution du
seuil de déclenchement ala douleur, I’ &ge de larecourante (57 ans) et I’ octroi d’ une rente
de longue durée constituaient par ailleurs des facteurs de mauvais pronostic. Se référant a
I"avisdu Dr C. (du 14 novembre et du 28 novembre 2014), la recourante objecte
gueleDr O. ainsuffisamment tenu compte d’ une fatigabilité importante (induite
par le traitement antihormonal par I’ inhibiteur de I’ aromatase Femara) et de douleurs
musculaires de type myalgies. A cet égard, le Dr C. affirme en particulier qu'il

N’ est guere imaginable que I’ assurée puisse reprendre une activité professionnelle a plus de
50 % en raison «surtout» de |’ atteinte ostéo-articulaire, ainsi que d’ une diminution de sa
capacité de concentration. LaDresse . confirme par ailleurs que le traitement
antihormonal adjuvant par Femara a porté atteinte al’ intégrité physique de |’ assurée dans le
sens d’ une augmentation des douleurs articulaires et musculaires déja présentes dansle
cadre de lafibromyalgie (importantes douleurs articulaires et musculaires, fatigabilité
importante et douleurs mammaires gauches; cf. avis du 2 février 2015). L’ on se trouve dés
lors dans la situation fréquente ou le médecin traitant a une position différente de celle d’un
spécialiste indépendant reconnu. A cet égard et quoi qu’en dise larecourante, la Cour
considéere que le Dr O. n'apasignoré les effets de I’ anti-oestrogénique. Au
contraire, il a expressément noté que le médecin traitant mentionnait des symptomes

d’ apathie exacerbés depuis la prise par |’ assurée de médi caments antihormonaux (rapport

d expertise, p. 2s.) et relevé qu'il persistait depuis|’ expertise de 2006 des douleurs
cervico-brachiales et lombovertébrales qui s étaient exacerbées dans le contexte d’ une
affection tumorale avec une fatigue importante ainsi que des douleurs poly et
périarticulaires touchant les épaules, les coudes, les genoux et les chevilles (rapport

d’ expertise, p. 10). Au terme d’ observations approfondies et d’investigations completes,

I’ expert ade plusindiqué que «I’ examen frappe[...] par la présence de douleurs
périarticulaires probablement imputables a un syndrome polyinsertionnel douloureux
récurrent avec une nette diminution du seuil de déclenchement ala douleur.» Sur cette base,
point de vue rhumatologique). En ce sens, il a pleinement rempli satache qui consistait a
mettre ses connaissances spéciales ala disposition de |’ autorité chargée de la demande de
prestations. On ne discerne par ailleurs dans les arguments de la recourante aucun motif de
S écarter des conclusions de |’ expert; la recourante se bornant pour I’ essentiel afaire état de
ladivergence d’ opinions entre I’ expert et le médecin traitant (voir également dans ce sens

I’ avis complémentaire du Dr O. du 12 décembre 2014). En particulier, elle ne
conteste pas les observations de |’ expert selon lesquelles elle s était déplacée, habillée, avait
monté et descendu deux étages d’ escalier sans allégation douloureuse et de maniere fluide
lors de I’ examen clinique. Elle était de
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position antalgique, ce qui contrastait selon le Dr O. avec les allégations
douloureuses et I’ impotence fonctionnelle décrites dans les activités de la vie quotidienne
(rapport d’ expertise, p. 11). Aussi, en présence d’ un rapport trés complet et de conclusions
bien étayées, la Cour ne voit aucun motif objectif d' écarter les conclusions de |’ expert. La
Cour retient que la recourante peut — d’' un point de vue strictement rhumatol ogique —
exercer une activité professionnelle |égére adaptée a 80 % dés le 8 janvier 2014. c) Sur le
plan psychique, la décision du 15 février 2013 reposait en substance sur les conclusions du



12 janvier 2006, soit sur une capacité de travail de 40 % dans une activité adaptée. Comme
rappel é précédemment, les médecins de D. ont diagnostiqué — avec effet sur la
capacité de travail — un syndrome douloureux somatoforme persistant se manifestant par
des douleurs diffuses rachidiennes (cervicales & lombaires) et des quatre membres, ainsi

gu’ un trouble panique. Dans le rapport du 4 septembre 2014, le Dr P. atout

d’ abord noté que la recourante ne présentait plus de problémes d’ anxiété aigué, en
particulier un trouble panique (rapport d’ expertise, p. 22). Selon |’ expert, ce trouble avait en
effet évolué favorablement gréce ala poursuite du traitement médicamenteux (Efexor) et
aussi par le cours naturel des choses. Le trouble panique était du reste probablement tout au
plus de gravité |égere au moment de I’ évaluation des médecins de D. , car celui-Ci
survenait une a deux fois par mois (recte: deux atroisfois par mois) et seulement le soir.
S'il persistait une certaine émotivité au moment de I’ examen clinique du 5 mai 2014 et
probablement dés le ler janvier 2014 (rapport d’ expertise, p. 25), elle pouvait tout au plus
étre mise en relation avec une légére dysthymie (sans effet sur la capacité de travail de

|’ assurée), ce que larecourante ne conteste pas. Pour ce qui atrait au syndrome douloureux
somatoforme persistant, le Dr P. aindigué que le tableau clinique était
essentiellement dominé par une symptomatol ogie somatique ubiquitaire, mal
systématisable, caractérisé par des lombalgies basses, des cervicalgies, un sentiment de
fatigabilité (fatigabilité subjective) chez une assurée en trés bon état général et chez laquelle
le fonctionnement professionnel est parfaitement conservé. Autrement dit, selon le médecin,
elle souffrait d’ un trouble douloureux associé alafois a des facteurs psychologiques et une
affection médicale générale chronique (soit un trouble somatoforme indifférencié) «depuis
plus de 12 ans». Ce faisant, le Dr P. a procédé a une nouvelle appréciation d' une
situation (celle ayant cours depuis 2002) dont il ne prétend pas qu’ elle aurait changé. Or,
comme rappel é précédemment, les dispositions finales de la 6eme révision de I’ Al portant
sur le réexamen des rentes octroyées en raison d’ un syndrome sans pathogenese ni étiologie
ne sapplique pas aux personnes qui avaient —comme larecourante — au moins 55 ans le ler
janvier 2012 (let. aainéa 1l en relation avec I’ dinéa 4 des dispositions finales). Aussi, dans
lamesure oul le psychiatre ne fait état d’ aucun éément permettant d’ établir une
amédlioration significative du syndrome douloureux somatoforme persistant diagnostiqué
par les médecins de D. en 2006, il N’y a pas de place pour une nouvelle
appréciation de la situation (voir ATF 139 V 442 consid. 6; cf. ég. consid. 3a et 5 supra).
Partant, la Cour retient que le Dr P. a objectivé exclusivement une (Iégére)
amédlioration de I’ état de santé de |’ assurée sur le plan psychiatrique (trouble panique en
rémission). Les médecins de D. ont cependant indiqué que le traitement du
trouble anxieux n’aurait pas d'incidence significative sur la capacité de travail del’ assurée
(avisdu 12 janvier 2006, p. 20), ce qui n’est pas contesté par le Dr P. (letrouble
panique était selon lui tout au plus de gravité |égére en 2006).
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d’un point de vue rhumatol ogique (capacité de travail de 80 %, contre 100 % au moment de
ladécision du 15 février 2013) désle 8 janvier 2014, s est amélioré d’ un point de vue
hémato-oncol ogique (capacité de travail de 100 %, contre 0 % auparavant) des le 8 janvier
2014 et s est amélioré sans incidence significative sur la capacité de travail d’ un point de
vue psychiatrique (capacité de travail de 40 %, inchangée) dés le ler janvier 2014. I
mangue cependant au dossier une appreéciation médicale globale de la capacité de travail de
larecourante a compter du ler janvier 2014, ¢’ est-a-dire qui tient compte du syndrome
douloureux somatoforme diagnostiqué par les médecins de D. en 2006. |1



n’ appartient par ailleurs pas ala Cour de substituer son appréciation a celle d’ un médecin et
de définir les répercussions des conclusions du Dr O. sur la capacité de travail
globale de larecourante. Qui plusest, laDressell. a expressément indiqué que

| anti-oestrogéni que portait atteinte al’intégrité physique de I’ assurée dans le sens d’ une
augmentation des douleurs articulaires et musculaires déja présentes dans le cadre de la
fibromyalgie et que le degré d’ atteinte était partant «difficile & évaluer» (avisdu 2 février
2015). Certes, reprenant a son compte les conclusions du Dr C. , larecourante
considere qu’ elle présente une capacité de travail globale de 50 % (recours, p. 14). L’ avis
du Dr C. du 28 novembre 2014 doit toutefois étre relativisé, car il semble
confondre le taux d’'invalidité médicale (ou degré de I'atteinte médico-théorique a l'intégrité
corporelle) et letaux d'invalidité (art. 16 LPGA). Quoi qu'il en soit, les conclusions de la
recourante ne lient aucunement la Cour (art. 61 let. d LPGA) et la capacité de travail de

|’ assurée n’ excede pas 40 % (au maximum) pour les motifs qui précédent. La conclusion de
larecourante ne saurait des lors étre suivie. 9. a) A lalumiére des éléments qui précedent et
en |'absence d'une évaluation globale et circonstanciée de la capacité de travail dela
recourante au ler janvier 2014, il convient de renvoyer la cause al’ autorité intimée pour
gu'elle mette en cauvre les mesures d'instruction qui simposent sur le plan médical, puis
rende une nouvelle décision. Ce renvoi s impose par ailleurs d’ autant plus que le moment
ou la question de lamise en valeur de la capacité (résiduelle) de travail pour un assuré
proche de I'ége de laretraite sur le marché de I'emploi doit étre examinée correspond au
moment auquel il a é&té constaté que I'exercice (partiel) d'une activité lucrative était
médicalement exigible, soit dés que les documents médicaux permettent d'établir de
maniere fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3.3). || appartiendradéslors a

I’ administration de se prononcer sur I’ opportunité de la mise en cauvre de cette mesure
d’instruction pour une assurée qui aplus de 60 ans. b) Le recours est partiellement admis et
la cause renvoyée al’ autorité intimée pour instruction complémentaire au sens des
considérants qui précedent et nouvelle décision. 1l est rejeté pour le surplus. Vu I’issue du
recours, les frais de justice seront supportés par I’ autorité intimée, qui succombe. La
recourante ayant gain de cause, elle adroit a une indemnité pour sesfrais et dépens,
conformément al’art. 61 let. g LPGA. Le mandataire a produit une note de frais exposant
chacune des opérations effectuées et précisant le temps requis. La note de frais totalise CHF
6'833.60 (CHF 6'232.50 d" honoraires pour 1’ 385 minutes au tarif de CHF 270.-./heure,
CHF 94.90 de débours [dont 140 photocopies a 50 centimes/pieces] et CHF 506.20 de
TVA). Laliste de frais produite ne correspondant pas au tarif applicable (CHF 230.-/heure
jusqu’au 30 juin 2015, puis CHF 250.-/heure des le 1er juillet 2015 notamment) et I’ activité
déployée apparai ssant excessive au vu de ladifficulté relative du cas (en particulier le temps
consacré alarédaction du recours),
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(TVA et débours compris). Elle est mise ala charge de |’ autorité intimée qui Sen acquittera
directement aupres du mandataire de la recourante. la Cour arréte: 1. Le recours est
partiellement admis. Partant, ladécision du 9 janvier 2015 est annulée. La cause est
renvoyée ade I’ Office de I’ assurance-invalidité du canton de Fribourg pour instruction
complémentaire au sens des considérants et nouvelle décision. Le recours est rejeté pour le
surplus. I1. Lesfrais dejustice, fixés a CHF 800.-, sont mis ala charge de I’ autorité intimee.
Le montant de I’ avance de frais (CHF 800.-) serarestitué alarecourante apres |’ entrée en
force du présent arrét. 111. L’indemnité de partie est fixée a CHF 5'000.- (y compris CHF
370.- de TVA). Elle est mise alacharge de I’ autorité intimée. IV. Communication. Un



recours en matiére de droit public peut étre déposé auprés du Tribunal fédéral contre le
présent jugement dans un délai de 30 jours dés sa notification. Ce délai ne peut pas étre
prolongé. Le mémoire de recours sera adresse, en trois exemplaires, au Tribunal fédéral,
Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer les conclusions, les motifs et |les moyens
de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en quoi le jugement
attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a) recourant(e) doivent
étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec |’ envel oppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 9 janvier 2017/obl Président Greffier-stagiaire
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