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Erwagungen

E. 1

Lerecours a été interjeté en temps utile (art. 60 al. 1 delaloi fédérale sur la partie générale
du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 - LPGA - RS 830.1), aupres de I'autorité
compétente (art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre
2010 -LOJ- RSE 2 05), dans |e respect des exigences de forme et de contenu prescrites
par laloi (art. 61 let. b LPGA ; cf. aussi art. 89B delaloi sur la procédure administrative, du
12 septembre 1985 — LPA - RS E 5 10). Larecourante a qualité pour recourir (art. 59
LPGA). Le présent recours est donc recevable.

E.2

Selon le principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales,
le juge doit établir (d'office) les faits déterminants pour la solution du litige, avec la
collaboration des parties, administrer les preuves nécessaires et |es apprécier librement (art.
61 let. c LPGA; cf. ATF 125V 193 consid. 2). Il doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. En particulier, il doit
mettre en oauvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier |es aspects médicaux
du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; ATFA non publié|
751/03 du 19 mars 2004, consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances sociales constate
gu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui- méme en cauvre une
expertise. Un renvoi al’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser
un point de I'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un complément a
I'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4 ; ATF non publié 8C_760/2011 du 26
janvier 2012, consid. 3).

E.3

En I'espéce, dans le cadre d'une révision de sa décision du 20 octobre 2000 d'octroi d'une
demi-rente d'invalidité alarecourante, I'OAI aretenu que cette derniére ne présentait plus,
en 2005, d'atteinte ala santé provoquant d'incapacité de gain et a donc supprimé le droit de
larecourante a toute rente de I'Al, par une
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A/675/2014 décision du 9 mai 2005, qui n'a pas été contestée et est entrée en force. Huit ans
plus tard, la recourante a présenté une nouvelle demande de prestations de I'Al, sur laquelle
I'OAI est entré en matiére. Ledit office est parvenu ala conclusion que I'état de santé de la
recourante ne sétait pas aggraveé depuis 2005, son invalidité étant toujours nulle, et il anié
tout droit a une rente d'invalidité. Pour ce faire, I'OAIl sest fondé d'une part sur le dossier
constitué pour rendre sa décision précitée du 9 mai 2005 et d'autre part sur les avisde la
psychiatre traitante de la recourante (soit deux rapports assez similaires des 17 avril et 20



mai 2013) et |'avis contraire du SMR (avis du 29 novembre 2013). Alors que la psychiatre
traitante a posé les diagnostics psychiatriques avec effet sur la capacité de travail de

|’ assurée de trouble dépressif récurrent (F33) depuis 1998 au moins, de dysfonctionnement
neuro-végétatif de la sphére gastro-intestinale (K59) depuis 1998 au moins, de troubles
mixte de la personnalité avec traits immatures, hystériques, paranoiaques et obsessionnels
(F61) depuisle début de I’ &ge adulte et de suspicion de retard mental 1éger (F70) depuis

I’ enfance e cas échéant, et estimé que I'état psychique et le fonctionnement de la recourante
Sétaient aggravés depuis 2005 et que la capacité de travail de cette derniére sen trouvait
fortement durablement diminuée, le SMR et, a sa suite, I'OAI ont retenu que I’ état de santé
de larecourante était resté globalement le méme que celui qui prévalait en 2005, lorsque
son droit aune rente d’invalidité avait été supprimé, et donc que I’ assurée ne présentait pas
d’invalidité. Les rapports médicaux de la psychiatre traitante sont sensiblement plus étayés
gue l'avisdu SMR. Si lavaleur probante de rapports médicauix ne saurait étre niée du seul
fait qu'ils émanent de médecins traitants, il faut cependant tenir compte du fait que les
médecins traitants peuvent étre enclins, en cas de doute, a prendre parti pour leur patient en
raison de larelation de confiance qui les unit ace dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
Le seul avis du SMR n'apparait pas en |'occurrence propre a emporter la conviction d'une
absence d'atteinte ala santé invalidante, et il n'est pas possible, pour juger de I'état de santé
de larecourante pertinent en |'espéce, de se fonder sur un rapport d'expertise remontant a
I'automne 2004. 11 simpose d'ordonner une expertise, en I'occurrence psychiatrique et
judiciaire, de larecourante. Les codts de cette expertise peuvent ici ére misalacharge de
I'assureur social (ATF 137 V 210 consid. 4.4.2).

E.4
guelles sont les limitations fonctionnelles dues a chaque diagnostic ?

E.5
les troubles psychiques constatés nécessiteraient-ils une prise en charge specialisée ?
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E.©6

guelles conséquences chaque diagnostic pose a-t-il sur la capacité de travail dela
recourante, en pourcent ?

E.7

guelles sont globalement les conséquences des divers diagnostics retenus sur la capacité de
travail de larecourante, en pourcent ?

E.8

guelle est le cas échéant |a date de survenance, a partir de mai 2005, de I’ incapacité de
travail durable de larecourante ?

E.9

guelle évolution le taux d'incapacité de travail de larecourante a-t-il le cas échéant connu,
depuis mai 2005 ?

E. 10



guelle est le cas échéant I'exigibilité, en pourcent, d'une activité lucrative adaptée et quel
sont les domaines d'activité adaptés ?

E. 11
la recourante présente-t-elle une diminution de rendement (a chiffrer le cas échéant) ?

E. 12
guelles sont le cas échéant |es chances de succés d’ une réadaptation professionnelle ?

E. 13

y at-il une possibilité daméliorer la capacité de travail de larecourante par des mesures
médicales ?

E.14

guel pronostic global peut-il étre posé ? 5. Invite I'expert a formuler toute remargue et
proposition utile. 6. Invite I’ expert & déposer a sa meilleure convenance un rapport en trois
exemplaires ala chambre de céans. 7. Réserve le fond.
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