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Regeste

Arrét delalle Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.31

décembre 2021 puis lui aniéle droit alarente désle ler janvier 2022. Sur la base du
rapport d’ expertise du 21 décembre 2021 du Dr D. , Spécialiste en rhumatologie, il

aconsidéré que, depuis le 7 octobre 2019, la capacité de travail de |’ assurée était
considérablement restreinte, mais que, desle ler janvier 2022, cette derniére était en mesure
d’ exercer une activité lucrative adaptée a 100 %. A prés comparaison des revenus de valide
et d'invalide, elle présentait un taux d’invalidité de 17 %, insuffisant pour prétendre a une
rente. Il aen outre précisé que le rapport d’ expertise privée du 16 septembre 2022 du Dr

E. , Spécialiste en médecine interne et rhumatologie, ne remettait pas en cause les
conclusions de I’ expertise qu'’il avait mandatée et qu’il S agissait seulement d’un avis
différent sur laméme situation. B. Contre cette décision, A. , représentée par Me
Laurent Damond, avocat, interjette un recours de droit administratif auprés du Tribunal
cantonal en date du 30 janvier 2023 concluant, sous suite de frais et dépens, principalement
alamodification de la décision querellée en ce sens que la rente entiere continue a lui étre
octroyée au-dela du 31 décembre 2021 et, subsidiairement, al’ annulation de la décision
guerellée et au renvoi de la cause al’ autorité intimée pour nouvelle décision dans le sens
des considérants. A I’ appui de ses conclusions, elle conteste le fait que son état de santé se
serait amélioré desle ler janvier 2022 en se basant sur e rapport d' expertise du Dr

E. ainsi que sur lesrapports delaDre F. , Spécialiste en médecine
interne, et du Dr G. , Spécialiste en médecine interne et rhumatologie. C. Dansla
mesure ou la décision querellée portait I’ en-téte de I’ Office de |’ assurance-invalidité du
canton de Neuchétel et que les voies de droit mentionnaient le Tribunal cantonal
neuchételois, |’ assurée a déposé simultanément un recours identique aupres cette Instance.
Par arrét TC NE CDP.2023.31 du 10 mars 2023, la Cour de droit public du Tribunal
cantonal neuchétel ois a décliné sa compétence pour connaitre du recours, au motif que

I’ en-téte figurant sur la décision querellée procédait manifestement d' une erreur et que la
décision émanait en réalité de I’ Office de |’ assurance-invalidité du canton de Fribourg, de
sorte que le Tribunal cantonal fribourgeois était compétent. D. La procédure a donc été
poursuivie auprés de I’ Instance de céans et, le 13 avril 2023, la recourante a versé une
avance de frais de CHF 800.-. Dans ses observations du 15 mai 2023, |’ autorité intimée
conclut au rejet du recours. Elle maintient que I’ expertise privée du Dr E. ne
permet pas de remettre en cause les conclusions de I’ expertise du Dr D. . Elle
releve gue ce dernier a constaté une discordance entre
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conservée et la gestuelle lors de I’ examen dirigé qui présentait une épargne quasi
systématique des doigts et du poignet droits. Elle gjoute que I’ expert E. reléeve
lui-méme des soucis au niveau de la cohérence et qu’il estime que I’ activité delamaladie au
moment de I’ expertise paraissait faible et ceci depuis quelques années, ce qui correspond
aux constatations de I’ expert D. . Elle conclut ainsi que les conclusions de

I’ expertise privée ne constituent en réalité qu’ une appreciation différente du méme état de
fait et qu'il en est de méme des nouveaux rapports médicaux produits dans le cadre du
recours, lesquel's se basent principalement sur I’ auto-évaluation de larecourante. Enfin, elle
reléve que les opérations de la cataracte ainsi qu’ un diagnostic de surdité évoqués dansle
recours ne sont pas documentés et qu’ils ne pourraient de toute fagon pas avoir d’ impact sur
la capacité de travail de larecourante. Le 12 juin 2023, la recourante produit spontanément
une série de rapports émanant du Service de radiologie de |’ Hopita H. ainsi qu’'un
rapport du Centre de réadaptation de ce méme hépital, dont il ressort qu’ elle présente une
incapacité de travail de 100 % qui n’est pas limitée dans le temps et qui se poursuit. Dans sa
détermination 11 juillet 2023, I’ autorité intimée maintient sa position en relevant que les
rapports médicaux produits ne permettent pas de remettre en cause les conclusions de

I’ expertise du Dr D. . Par courrier du 24 juillet 2023, la recourante releve que,
contrairement a ce qui a été précisé par I’ autorité intimée, la présence de synovites abien
été indiquée le 5 octobre 2021, ce qui fait état d’ une inflammation active, et qu’ une
infiltration de |'articul ation médio-carpienne a bien été réalisée, mais sans succes. Aucun
autre échange d'écritures n'a eu lieu entre les parties. | serafait état des arguments,
développés par les parties al'appui de leurs conclusions respectives, dans les considérants
de droit du présent arrét, pour autant que cela soit utile ala solution du litige. en droit 1. Le
recours a été interjeté en temps utile et dans les formes |égales aupres de |'autorité judiciaire
compétente araison du lieu ainsi que de la matiére. La recourante, diment représentée, est
en outre directement atteinte par la décision querellée et ades lors un intérét digne de
protection a ce que celle-ci soit, cas échéant, annulée ou modifiée. Partant, le recours est
recevable. 2. Dans le cadre du développement continu de I'Al, laloi du 19 juin 1959 sur
I'assurance invalidité (LAI; RS 831.20), le réglement du 17 janvier 1961 sur

I’ assurance-invalidité (RAl; RS 831.201) et laloi du 6 octobre 2000 sur la partie générale
du droit des assurances sociales (LPGA; RS 830.1) ont été modifiés avec effet au ler
janvier 2022 (modification du 19 juin 2020; RO 2021 705; FF 2017 2363).
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les régles en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits,
étant précise que le juge n'a pas a prendre en considération les modifications du droit ou de
I'état de fait postérieurs ala date déterminante de la décision litigieuse (ATF 130 V 445
consid. 1.2.1 et les références citées). S agissant plus spécifiquement du nouveau systéme
desrenteslinéaire, entré en vigueur au ler janvier 2022, les dispositions transitoires de la
modification du 19 juin 2020 (let. b, a. 1) énoncent que pour les bénéficiaires de rente dont
le droit alarente est né avant I’ entrée en vigueur de la présente modification et qui

N’ avaient pas encore 55 ans al’ entrée en vigueur de cette modification, la quotité de larente
ne change pas tant que leur taux d'invalidité ne subit pas de modification au sensdel’art. 17
al. 1 LPGA. Dans sacirculaire relative aux dispositions transitoires concernant le systéme
derenteslinéaire (Circ. DT DC Al, chiffre 1007s.), I’ Office fédéral des assurances sociales
(ci-aprés: OFAYS) précise que lesrentes d'invalidité de I’ ancien droit sont les rentes dont le
début du droit est né avant le 31 décembre 2021 et les rentes d'invalidité du nouveau droit



sont celles dont le début du droit est intervenu dés le ler janvier 2022. |l en résulte que si
une décision concernant lafixation initiale ou lamodification du droit alarente est rendue
aprés le ler janvier 2022, les dispositions |égales et reglementaires en vigueur jusgu’ au 31
décembre 2021 restent applicables si la survenance del’invalidité ainsi que le début du droit
alarente sont antérieurs au 31 décembre 2021 (voir également Circ. DT DC Al, chiffre
1009 dont il ressort implicitement que |’ ancien droit reste aussi applicable en casde
modification du droit alarente survenue avant le ler janvier 2022). Compte tenu de ce qui
précede, les nouvelles dispositions | égales introduites dans |e cadre du dével oppement
continu de I'Al et entrées en vigueur le ler janvier 2022 ne sont ici pas applicables, dans la
mesure ou l'invalidité alléguée est antérieure au 31 décembre 2021. 3. Aux termes de l'art. 8
al. 1LPGA, applicable par lebiaisdel'art. 1 al. 1 LAI, est réputée invalidité I'incapacité de
gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I'art. 4 al. 1
LAI, diteinvalidité peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un
accident. 3.1. Est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie
des possibilités de gain de |'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en
considération, si cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique, mentale ou
psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles
(art. 7al. 1 LPGA). Seules les conséquences de |'atteinte a la santé sont prises en compte
pour juger de la présence d'une incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de gain que si
celle-ci n'est pas objectivement surmontable (art. 7 a. 2 LPGA). 3.2. D’ aprés|’art. 16
LPGA, pour évaluer letaux d’invalidité, le revenu du travail que |’ assuré aurait pu obtenir
Sil n’était pasinvalide est comparé acelui qu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui
peut rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré. || découle de lanotion d’'invalidité que ce n’est pas

I” atteinte ala santé en soi qui est assurée, ce sont bien plutdt les conséguences économiques
de celle-ci, ¢’ est-a-dire une incapacité de gain qui sera probablement permanente ou du
moins de longue durée (ATF 127 V 294). 3.3. Selon I'art. 28 a. 1 LAI, I'assuré adroit aune
rente si sa capacité de gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre
rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures
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présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au moins 40 % en moyenne durant une
année sans interruption notable (let. b) et si, au terme de cette année, il est invalide (art. 8
LPGA) a40 % au moins (let. ¢). En vertu del'art. 28 a. 2 LAI, I’ assuré a droit a une rente
Sil est invalide &40 % au moins. La rente 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, I’ assuré a droit & une demi-rente; lorsgu’ elle atteint 60 %
au moins, I’ assuré adroit atrois quarts de rente et lorsque le taux d’invalidité est de 70 % au
moins, il adroit a unerente entiere. 4. Le taux d'invalidité éant une notion juridique fondée
sur des é éments d'ordre essentiellement économique, et pas une notion médicale, il ne se
confond donc pas forcément avec le taux de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 122 V 418). 4.1. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration
ou le juge a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4; 115V 133
consid. 2; 114V 310 consid. 3c; 105V 156 consid. 1). Selon le principe de lalibre



appréciation des preuves, I'administration ou le juge apprécie librement les preuves, sans
étre lié par desregles formelles, en procédant a une appréciation compl éte et rigoureuse.
Deslors, lejuge doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en
soit la provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne
peut trancher |'affaire sans appreécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons
pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre (ATF 125V
351). Lorsqu'il sagit d'examiner lavaleur probante d'un rapport médical, ce qui est
déterminant, c'est que les points litigieux aient fait I'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'anamneése, que la description du contexte meédical et I'appréciation de la situation médicale
soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soient diment motivées. Ce qui en
définitive constitue I'élément déterminant pour lavaleur probante n'est ni I'origine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son
contenu (ATF 134 V 231 consid. 5.1; 133V 450 consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3a). 4.2.
Sagissant des rapports médicaux des médecins traitants, le juge peut et doit méme tenir
compte du fait que ceux-ci, dans |le cadre d'une relation de confiance issue du mandat qui
leur a été confié, sexpriment, dans les cas douteux, plutét dans un sens favorable aleurs
patients (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et les références). En cas de divergence d'opinion
entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en
cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des
autres doit bien plutét sapprécier au regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il
convient
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jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 1241 170
consid. 4; arrét TFA 1 514/06 du 25 mai 2007 publiéin SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne
saurait remettre en cause une expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder
ade nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une
opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état
d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui
sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét TF
9C _876/2009 du 6 juillet 2010 consid. 2.2). 4.3. Enfin, lorsqu’il est constaté que la cause

N’ est pas suffisasmment instruite au plan médical, les tribunaux cantonaux devront, en régle
générale, ordonner une expertise judiciaire, alacharge de I’ assureur, lorsqu’ils estimeront
gu’un état de fait médical nécessite des mesures d’ instruction sous forme d’ expertise ou
lorsgu’ une expertise administrative n’ a pas de valeur probante sur un point juridiquement
déterminant. Un renvoi al’ assureur demeure néanmoins possible lorsgu’il est justifié par
une question nécessaire demeurée jusqu’ici non éclaircie ou lorsgue certaines affirmations
d experts nécessitent des éclaircissements, des précisions ou des compléments (ATF 137 V
210 consid. 4.4.1.4). 5.5.1. Selon I'art. 17 a. 1 LPGA, s letaux dinvalidité 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 consequence, ou encore supprimée. Tout
changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver une révision. Larente peut ainsi étre révisée non seulement en
cas de modification sensible de |'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le



méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain (ou d'exercer ses travaux
habituels) ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Unesimple
appréciation différente d'un état de fait, qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé n'appelle
en revanche pas aunerévision au sensdel'art. 17 LPGA (ATF 112 V 371 consid. 2b; 387
consid. 1b). Le point de savoir si un tel changement sest produit doit étre tranché en
comparant les faitstels qu'ils se présentaient lorsque la décision initiale de rente a été
rendue avec les circonstances régnant al'époque du prononceé de la décision litigieuse (ATF
130V 351 consid. 3.5.2; 125V 369 consid. 2 et laréférence citée; voir également ATF 112
V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). 5.2. Par ailleurs, selon lajurisprudence, une décision
par laquelle |'assurance-invalidité accorde une rente d'invalidité avec effet rétroactif et, en
méme temps, prévoit I'augmentation, la réduction ou la suppression de cette rente,
correspond a une décision de révision (cf. ATF 131V 164; VS| 2001 155 consid. 2). Enfin,
en cas d'allocation d'une rente dégressive ou temporaire, la date de la modification du droit
(diminution ou suppression de larente) doit étre fixée conformément al'art. 88aal. 1 RAI
(ATF 125V 413 consid. 2d; arrét TF | 21/05 du 12 octobre 2005 consid. 3.3).
Conformément a cette disposition, si la capacité de gain ou la capacité d’ accomplir les
travaux habituels d’ un assuré s'améliore ou que son impotence ou |e besoin de soins
découlant de I'invalidité s atténue, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le
cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des que I'on peut s attendre a ce que
|”’amélioration constatée se maintienne durant une assez longue période. |1
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duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu’ une complication prochaine ne soit
acraindre (arrét TF | 689/04 du 27 décembre 2005 consid. 2.3). 6. Est, en |'espéce,
litigieuse la question de savoir si la recourante peut prétendre a une rente entiére de
I'assurance-invalidité au-dela du 31 décembre 2021, ce qui implique d'examiner d'abord la
problématique de sa capacité de travail résiduelle en procédant a une appréciation médicale
de sa situation. En revanche, pour la période précédente a compter du ler octobre 2020, il
n'est pas contesté qu'elle adroit aune telle rente entiere. 6.1. Dans le cadre de I’ instruction
du dossier, I’ autorité intimée amis en oauvre une expertise rhumatol ogique. Dans son
rapport du 21 décembre 2021 (cf. dossier OAl, p. 252), le Dr D. retient le
diagnostic de polyarthrite rhumatoide avec persistance d' une |égére inflammation au carpe
droit et atteinte destructrice séquellaire du carpe droit comme diagnostic avec une incidence
sur la capacité de travail. |1 mentionne également la présence d’ une scoliose lombaire avec
lombodiscarthrose, un genu valgum (déformation des membres inférieurs qui se traduit par
une déviation des genoux vers I intérieur) et des pieds plats, mais considére que ces
diagnostics ne provoquent que peu de symptomes et ne sont pas incapacitants dans une
activité administrative. L’ expert reléve que la recourante souffre d’ une polyarthrite
rhumatoide depuis 2010, mais qu’ a cette époque elle n’a pas suivi les recommandations
thérapeutiques par peur des effets secondaires en lien avec un désir de grossesse. En 2015,
la maladie a provoqué une atteinte destructrice de son poignet droit, mais elle ne se soigne
toujours pas en raison d’ une surcharge familiale (elle aeu un petit garcon le 14 mai 2014,
mais celui-ci a présenté une méningite al’ &ge de 7 mois et a des séquelles neurol ogiques) et
d un nouveau désir de grossesse. Elle reprend néanmoins |'exercice de son activité
professionnelle & son taux d'occupation habituel dés janvier 2016, puis se retrouve en
incapacité de travail totale depuis le 7 octobre 2019. La, elle accepte un premier traitement
de Salazopyrin qui se révele insuffisant, puis débute un nouveau traitement de Cimziaen
mai (recte: avril) 2021. L’ expert constate que ce traitement contrdle déjatrés bien |’ activité



inflammatoire de lamaladie, qui persiste encore faiblement au carpe droit, et estime que
cette inflammation devrait continuer a diminuer sous traitement. L’ expert reléve en outre
des incohérences qui rendent difficiles |’ interprétation des symptoémes subjectifs: "1l y aune
discordance entre I’ observation de la gestuelle spontanée qui est parfois conservée (quand
elle reprend une ponctuation symétrique de son discours avec ses deux mains lors de
I”’examen clinique, quand elle ramasse son pantalon tombé aterre avec samain droite), et la
gestuelle lors de I’ examen dirigé qui présente une épargne quasi systématique des doigts et
du poignet droit[s]. Les |ésions objectivables n’ expliquent pas qu’elle n’ arrive pas atenir le
stylo feutre pour signer le formulaire de procuration car son index et son pouce ne
présentent pas d’inflammation ni de séquelles, comme le montre la gestuelle spontanée
(ramasser son pantalon). Elle prétend ne pas pouvoir taper au clavier car d' apresellela
pronation du poignet est impossible, or |a pronation dépend de I’ articulation du coude qui
est intacte (I’ examen clinique démontre qu'’ elle est conservée ce qui est confirmé par les
rapports de ses médecins traitants). Elle a conduit une voiture a boite manuelle en changeant
les vitesses de sa main droite pour venir al’ expertise, ce qui implique plus de force que de
presser sur des touches d’ ordinateur. Questionnée sur ce point, elle réaffirme qu’ elle ne peut
taper qu’'avec I’ongle de I'index de lamain gauche, et qu’ elle peut passer les vitesses car
elle utilise pour ce faire la paume de lamain droite. Ces explications ne sont pas corrélées
avec |’ atteinte clinique et radiologique objective, car les
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bonne fonction, tandis que la manipulation de levier de vitesse sollicite le poignet droit qui
est censé étre raide et douloureux". Sagissant de la capacité de travail de la recourante,
I'expert conclut que, dans son ancienne activité, elle pourrait travailler 2 80 % seulement,
car son cahier des charges comporte des ports de charge qui ne sont pas possibles. En
revanche, dans une activité qui évite de lui confier des travaux de dactylographie, de saisie
informatique, d’ archivage de documents papiers ainsi que toute activité qui implique des
gestes répétitifs ou des ports de charge de lamain droite, il considére qu'elle peut travailler &
100 % et que le maintien du traitement de Cimzia devrait permettre lareprise dun tel travail
administratif adapté désle ler janvier 2022. Dans le cadre de I’ expertise, I’ expert a pris
contact avec les médecins traitantes de la recourante et les deux reconnaissent qu’ avec le
traitement de Cimziail y a eu une amélioration objective (une nette amélioration sous forme
d’ une diminution des tuméfactions de lamain droite pour la Dre F. et une nette
diminution des inflammations pour laDre . , Spécialiste en médecine interne et
rhumatol ogie), méme si, subjectivement, la recourante n'a pas remarqué d'effet bénéfique
sur les douleurs. Ces deux médecins traitantes partagent effectivement I'avis de I'expert sur
les diagnostics présentés. Elles considérent toutefois que la capacité de travail de la
recourante est nulle. Ainsi, dans son rapport du 18 aolt 2020 (cf. dossier OAl, p. 174), la
DreF. reléve que larecourante "est actuellement extrémement limitée dans ses
mouvements du quotidien suite a une atteinte destructrice érosive du poignet D, ainsi que
les autres synovites réguliérement présentes, survenant par crises (chevilles, genoux,
coudes, épaules). A | heure actuelle, seul un traitement par corticoide intra-articulaire
(cheville D en juin 2020, év. poignet D prochainement) ou intra-musculaire a été effectué
jusqu’ a maintenant, ainsi qu’un essai de traitement par Sulfasalazine. Le traitement est
effectivement limité par le fait que la patiente désire une deuxieme grossesse. En raison de
| efficacité faible de ce dernier traitement (Sulfasal azine), une récente demande de garantie
de prise en charge al’ assurance]-]|maladie a été effectuée par la rhumatol ogue pour un
traitement de Cimzia'. Elle conclut que la capacité de travail de la patiente est de 0 %, mais



imagine que celle-ci pourrait étre améiorée dans une activité adaptée, en cas de bonne
réponse a un traitement spécifique de la polyarthrite. Dans son rapport du 23 janvier 2023
(cf. dossier OAM, p. 438), elle constate que la situation clinique de la patiente ne saméliore
nullement. Elle reléve que "sa polyarthrite rhumatoide est érosive et actuellement toujours
trés active. Les douleurs sont quotidiennes et impacte[nt] fortement e quotidien de ma
patiente (cuisine, ménage, soins corporels personnels, loisirs...) ainsi que sa capacité de
travail". Dans son rapport du 20 aolt 2020 (cf. dossier OAl, p. 200), laDrel.

considére également que, compte tenu d’ une polyarthrite rhumatoide séropositive érosive
avec atteinte destructrice du poignet D, la capacité de travail est de 0 %. Elle précise qu'il
est nécessaire d'adapter le traitement médicamenteux pour tenter de diminuer cette
symptomatol ogie inflammatoire, tout en sachant que I’ atteinte destructrice précitée est
irréversible. Dans son rapport du 29 avril 2021 (cf. dossier OAl, p. 219), le constat est le
méme. Elle relate toutefois la mise en place d'un traitement de Cimzia. Dans son rapport
d’ expertise du 16 septembre 2022 (cf. dossier OAI, p. 347), le Dr E. reconnait
lui-méme que |'assurée a eu connaissance du rapport d'expertise précédente et que
"I'anamnése est donc conditionnée, la patiente avangant un obstacle pour la moindre
activité, ses soins personnels, son autonomie pour les déplacements, |'entretien du ménage
ou toute forme d'activités de loisirs'. Sagissant des diagnostics, il partage |'avis de I'expert
D. en retenant que le seul diagnostic d'importance dans la perspective de la
participation professionnelle est une
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gue "I'activité actuelle de la maladie parait faible et ce depuis quelques années. En témoigne
I'absence de synovite actuelle en dehors du poignet droit et |'absence d'épanchement des
genoux ainsi que |'absence de syndrome inflammatoire biologique. La maladie se développe
sous forme asthénique, selon un terme autrefois utilisé, I'érosion progressant sur une
articulation donnée, sans grand bruit, la maladie pouvant séteindre une fois I'articulation
détruite. C'est ce que semble démontrer le recul de quelques années (carpite destructrice
dégjadiagnostiqueeil y a sept ans). Cliniquement, |'arthrite du poignet paréit encore active;
la carpite n'est pas fusionnée et I'image d'érosions a |'emporte-piece de toutes les
articulations (radio-ulnaire, radio-ulno carpienne, intercarpiennes, carpométacarpiennes) est
impressionnante”. || considére que le retentissement fonctionnel est majeur, sachant que le
poignet droit est détruit, qu'il sagit du membre supérieur dominant, que |'assurée réalise ses
activités pratiqguement en mono-manuel en situation d'examen. |l reléve qu'au moment de
I'expertise, |'assurée ne consomme aucun traitement all opathi que en dehors du Naproxéene
500 ala demande et que le Cimzia a été interrompu en février 2022. || gjoute qu'apres cet
arrét les douleurs sont restées identiques si bien que I'on peut conclure, avec la patiente, a
I'inefficacité dans son cas de I'anti-TNF alpha. || reconnait également qu'il y ades
incohérences: "L es experts ne peuvent que lister lesincohérences, multiples, touchant aussi
bien aux plaintes, qui paraissent démesurées, qu'au comportement en situation d'examen,
qui parait détaché de laréalité. L'expert D. ainsisté sur ces aspects et on peut le
comprendre. Il existe un hiatus évident, qui saute aux yeux de tous les rhumatol ogues, entre
le handicap allégué et les constatations objectives. Théoriquement, lorsgue les incohérences
se succedent, ellesjettent finalement un doute sur la plausibilité des plaintes et sur laréelle
motivation du sujet. Finalement, I'exigibilité parait d'autant plus simposer qu'il y ade
discordances'. Il explique toutefois que cette théorie sapplique surtout aux troubles
somatoformes douloureux, c'est-a-dire aux situations ou il n'y a pas d'atteinte objectivable
sous- tendant la douleur, ce qui n'est pas | e cas de |'assurée puisgu'elle souffre d'une maladie



grave, ayant d§ja détruit une articulation importante pour son fonctionnement général,
susceptible de détruire d'autres articulations a l'avenir. |1 reléve la présence de limitations
comportemental es induites par la certitude qu'al'assurée d'étre invalide, par de faibles
ressources personnelles et, vraisemblablement, par une fragilité psychique. Estimant que
I'Al aimposé de nouveaux indicateurs témoignant du degré de gravité fonctionnelle (élevé
chez I'assurée), le poids de la souffrance (tres élevée chez I'assurée) et lalimitation
uniforme du niveau des activités dans tous |es domaines comparables de la vie (ce que son
expertise tente de décrire au mieux selon lui), il conclut que I'incapacité de travail de
|'assurée est compléte depuis e 4 (recte: 7) octobre 2019 et qu'elle est fixée pour une longue
durée, voire définitivement fixée. Dans son rapport du 20 décembre 2022 (cf. piéce 3 du
bordereau de larecourante et dossier OAI, p. 405), le Dr G. constate que la
polyarthrite rhumatoide est actuellement active, avec plusieurs synovites, des douleurs
inflammatoires invalidantes entrainant un impact sur la qualité de vie et la capacité de
travail. Ses conclusions et ses propositions thérapeutiques sont les suivantes. "Nous avons
consacré I'essentiel du temps de la consultation a discuter de la physiopathologie de la
polyarthrite, du concept de maladie chronique, I'importance d'un traitement along terme et
j'a pu l'informer sur les différents traitements a disposition en rhumatologie ainsi que de
leur balance bénéfice/risque qui est clairement au bénéfice de la patiente dans cette
situation. Je crois quej'ai pu répondre alaplupart de ses questions et larassurer. Apresla
consultation, elle était motivée a débuter un traitement biologique sur lelong terme. Elle a
également bien compris qu'il est difficile pour les rhumatologues de savoir d'emblée quel
serale médicament le plus adapté pour chague patient et qu'il est fréquent de changer de
traitement tous les 3 a 6 mois. Concrétement, j'aurais
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du peu d'effets secondaires infectieux, ce qui est la crainte de la patiente, et d'une efficacité
démontrée chez les patients avec anti-CCP d'essayer un traitement d'Orencia pouvant étre
dans un second temps compl été avec de la Salazopyrine. En 2e option, il pourrait étre
intéressant chez elle, puisqu'un traitement anti-TNF a déja été essayé et qu'il [ne] présentait
apriori gqu'une efficacité moyenne, d'essayer un traitement anti- IL6R, puis en 3e option
j'aurais repris un traitement de la classe des anti-TNF". Dans |e cadre de la procédure de
recours, la recourante a produit divers rapports médicaux en date du 12 juin et du 24 juillet
2023. Dans un rapport du 12 aodt 2020, le Dr J. , Spéciaiste en radiologie,
constate d'importants signes de ténosynovite et destruction osseuse au niveau du carpe droit,
dans le cadre de lamaladie de base, avec altérations en partie kystiques et destruction
surtout de I'os naviculaire, un |éger cedéme réactionnel au niveau des métacarpiens 2, 3 en
partie 4 et en partie aussi de I'extrémité distale du radius et cubitus et des signes
d'épaississement synovia autour des tendons extenseurs du doigt. Dans ses deux rapports
du 21 décembre 2021, le Dr K. , Spécialiste en radiologie, constate une discréte
perte de hauteur du disgue C6-C7 en rapport avec I'ége, des structures osseuses, des
rapports ostéo-articulaires et des tissus mous sans particularité dans cette modalité et pas
d'évidence de pathologie inflammatoire ainsi qu'un CT thoracique normal, sans érosion
osseuse des parties examinées du sgquelette. Dans un rapport du 18 aolt 2022, le Dr

L. , Spécidiste en radiologie, relate avoir pratiqué une infiltration de I'articulation
médio- carpienne de lamain droite. Enfin, dans un rapport du 5 juin 2023, laDre
M. , Spécialiste en radiologie, donne les résultats des radiographies des mains, des

pieds et de la colonne cervicale réalisées le ler juin 2023, ce qui est repris dans le rapport de
laDrel. du 6 juin 2023, lagquelle constate |a présence de synovite aux poignets



droit et gauche. 6.2. Amenée a statuer sur laquestion litigieuse, la Cour de céans constate
tout d'abord que I'ensemble des médecins consultés saccorde sur les diagnostics présentés
par larecourante et sur le fait que seul celui de la polyarthrite rhumatoide a une incidence
sur sa capacité de travail. Le rapport d'expertise du Dr D. remplit tous les réquisits
jurisprudentiels pour lui reconnaitre formellement une pleine valeur probante. En effet, il a
€té établi en pleine connaissance du dossier, se fonde sur des examens complets dont des
échographies ostéo-articulaires (cheville gauche, poignet droit et hanches) et des
radiographies (avant-pieds, mains et thorax) faites au moment de |'expertise et prend en
compte les plaintes exprimées par |'assurée. Les points litigieux font I'objet d'une étude
circonstanciée, |'appréciation de la situation médicale est claire et les conclusions sont
ddment motivées. Sur le fond, cet expert reconnait que la recourante souffre d'une
polyarthrite rhumatoide et qu'elle présente des limitations fonctionnelles en lien avec la
destruction de I'articulation du poignet droit. Au moment de |'expertise, il constate que le
traitement de Cimzia est efficace, car I'inflammation a diminué. Cette amélioration est
d'ailleurs corroborée par |es deux médecins traitantes. 11 estime également que, compte tenu
du fait que lamaladie est suffisamment contrdlée, la recourante devrait Sentrainer &
réapprendre certains gestes qu'elle est persuadée de ne plus pouvoir faire et qu'elle devrait
donc recommencer une rééducation du membre supérieur droit avec de I'ergothérapie. I
reléve une discordance entre la gestuelle spontanée et celle lors de I'examen dirigé et de
nombreuses incohérences. |1 souligne enfin que la destruction du poignet est effective
depuis 2015 et que celan‘avait pas empéché la recourante de reprendre son activité
habituelle dés janvier 2016 durant presque trois ans. Sur la base de I'ensemble de ces
éléments, il conclut que larecourante
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Cet avis est convaincant et repose sur des explications claires et motivées. Toutes les
constatations faites par |I'expert D. sont reprises par le Dr E. . Celui- ci
retient méme que |'activité actuelle de lamaladie parait faible et ce depuis quel ques années,
comme en témoigne |'absence de synovite actuelle en dehors du poignet droit, I'absence
d'épanchement des genoux et I'absence de syndrome inflammatoire biologique. 1l reconnait
également la présence des discordances et des incohérences relevées par |'expert

D. . Toutefois, aladifférence de ce dernier, il estime que, malgré ces é éments, le
retenti ssement fonctionnel est majeur, puisgue le poignet droit est détruit, et que les
limitations de la recourante sont uniformes dans tous les domaines comparables de lavie, ce
qui justifie & son avis une incapacité de travail totale. 1l explique son point de vue en faisant
référence aux indicateurs applicables dans un premier temps aux seuls troubles de nature
somatoforme, puis étendus a I'ensemble des troubles psychiques. Or, a cet égard, il faut
relever que larecourante n'allégue aucune atteinte psychique, qu'elle n'ajamais été suivie au
niveau psychiatrique et qu'aucun des médecins consultés n'ajamais souleve de
problématique psychigque la concernant. |l est donc étonnant que cet expert, qui n'est au
demeurant pas spécialiste en psychiatrie, se réféere a ces critéres pour justifier I'incapacité de
travail. Ces explications ne sont dés lors pas convaincantes et ne parviennent pas a mettre
en doute les conclusions de I'expert D. .1l sied en outre de relever que la
recourante a toujours été réticente aux différents traitements proposés. Alors que lamaladie
a été diagnostiquée en 2010 déja (cf. rapport du 7 octobre 2010 delaDre N. :
spécialiste en médecine interne et en rhumatologie, dossier OAI, p. 188) et qu'en 2015,
|'atteinte destructrice du poignet droit était déja trés avancée, avec un pincement radio-
carpien quasi complet et une atteinte érosive (cf. rapport du 30 novembre 2015 de la Dre



N. , dossier OAL, p. 185), larecourante n‘a débuté un traitement (Salazopyrine et
injections de Diprophos) qu'afin 2019. Par la suite, le traitement de Cimzia, débuté en avril
2021 et qui semblait efficace, a été arrété en janvier 2022, sans que |'on ne trouve
d'explications dans le dossier. Dans la mesure ou la recourante ne prend plus de traitement
depuis cette période, on comprend que le Dr G. constate, dans son rapport du 20
décembre 2022, que la polyarthrite rhumatoide est active, avec plusieurs synovites et des
douleursinflammatoires invalidantes. Or, ce rapport met en évidence I'importance d'un
traitement along terme et propose la mise en place d'un nouveau traitement d'Orencia, avec
méme d'autres options supplémentaires, ce qui pourra vraisemblablement & nouveau
améliorer lasituation, pour autant que la recourante suive les prescriptions médicales. C'est
dailleurscequeleDr D. constatait avec le traitement de Cimzia, lequel avait
fortement diminué I'inflammation et permettait la reprise d'une activité lucrative adaptée. A
noter que les deux medecins traitantes de la recourante reconnaissaient également une
amélioration objective avec le traitement de Cimzia, méme si elles maintenaient en paralléle
gue leur patiente ne pouvait plus du tout travailler. Or, d'une part, on peut relever que ces
derniéres se basent en grande partie sur les plaintes subjectives de leur patiente et ne
tiennent pas du tout compte des discordances pourtant clairement relevées tant par |'expert
D. que par I'expert E. . D'autre part, il faut constater qu'a part le résume
de leur entretien téléphonique respectif des 14 et 21 décembre 2021 avec |'expert figurant
dans le rapport d'expertise du 21 décembre 2021, il n'y a pas de rapport médical au dossier
durant la prise de traitement de Cimzia. Les seuls rapports postérieurs al'expertise du Dr
D. datent du 23 janvier 2023 pour laDreF. et du 6 juin 2023 pour la
Drel. , Soit & des périodes ou larecourante ne
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qui peut expliquer leurs constatations divergentes d'avec celles de I'expert D. :
Enfin, sagissant des derniers rapports medicaux produits en juin et juillet 2023, ils ne
permettent pas non plus d'écarter les conclusions de I'expert D. , puisgqu'il sagit
essentiellement de comptes-rendus d'examens radiol ogiques qui confirment la présence de
la polyarthrite rhumatoide, mais n'apportent aucun éément au sujet de la capacité de travail
de larecourante. Au vu des éléments qui précédent, on doit conclure que I'autorité intimée
était en droit de se baser sur le rapport d'expertise du Dr D. pour statuer et retenir
ains que, desle ler janvier 2022, larecourante était désormais a méme de reprendre une
activité lucrative adaptée a 100 %. A noter que la date retenue tient déja manifestement
compte du délai de trois mois préconisé sur labase de I'art. 88a al. 1 RAI, puisgue I'expert
constatait, lors de I'examen du 5 octobre 2021, que la situation sétait d§a améliorée grace a
lamise en place du traitement de Cimzia en avril 2021. 6.3. Sagissant du type d'activités
adaptées retenu par |'autorité intimée, la recourante estime que, dans la mesure ou les
activités présentant des saisies informatiques ne sont pas possibles pour elle, il n'existe
aucune activité administrative qu'elle puisse réaliser. Un tel raisonnement ne peut pas étre
suivi. En effet, I'expert reléve tout d'abord que les activités de type administratif sont
généralement adaptées aux personnes souffrant de polyarthrite rhumatoide. En outre, il
mentionne que la réception au guichet et les appel s tél éphoniques sont parfaitement
compatibles avec son état de santé rhumatologique. Certes, ce genre d'activité comporte de
nos jours également un minimum de saisie informatique. Or, dans les limitations
fonctionnelles énonceées, il sagit manifestement d'éviter les gestes répétitifs lors de longs
travaux de dactylographie ou de saisie informatique ininterrompue. Enfin, il faut également
tenir compte des nombreuses discordances et incohérences relevées dans |e comportement



de larecourante, qui est persuadée de ne plus pouvoir du tout utiliser samain droite (bien
gu'elle arrive néanmoins a conduire trés réguliérement une voiture manuelle), alors que
I'expert constate que certains gestes, telle que la pronation de |'avant-bras et I'utilisation des
doigts de lamain droite, sont possibles tout en épargnant le poignet et qu'elle devrait donc
les réentrainer avec de I'ergothérapie. || précise également que le poste de travail doit
également étre adapté avec |'aide d'un ergothérapeute. Par ailleurs, on peut relever
finalement que la destruction du poignet est effective depuis 2015 et que celan'avait pas
empéché la recourante de reprendre son activité habituelle a 100 % de janvier 2016 au 7
octobre 2019, soit durant presque trois ans. Dans ces conditions, on peut également
confirmer le type d'activités adaptées retenu par |'autorité intimée ainsi que le calcul du taux
effectivement insuffisant pour continuer a percevoir une rente dinvalidité dés le ler janvier
2022. 7. 7.1. Compte tenu de |'ensembl e des considérants qui précédent, le recours doit étre
rejeté et ladécision querellée confirmeée. 7.2. Les frais de procédure, par CHF 800.-, sont
mis alacharge de larecourante qui succombe. I1s sont compensés par |'avance de frais
versée. 7.3. Il n'est pas aloué d'indemnité de partie.
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procédure, par CHF 800.-, sont misalacharge de A. . Ils sont compensés par
I'avance de fraisversée. I11. Il n’est pas alloué d’indemnité de partie. IV. Notification. 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,
Schweizerhofqual 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 |’ enveloppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 7 novembre 2023/meg La Présidente La Greffiére-rapporteure
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