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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.12

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.13

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 a. 1 deladeloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ssLPGA et 62 ssLPA).

E.21

Le ler janvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications de la LAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705). En cas de changement de régles de droit,
lalégidlation applicable reste, en principe, celle en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et le juge se fonde, en regle générale, sur I'état
defait réalisé aladate déterminante de ladécision litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 ;
ATF 132V 215 consid. 3.1.1 et les références).

E.211
; ATF 130 V 396 consid. 5.3 et 6).

E.22

En I’ occurrence, la décision querellée a été rendue antérieurement au ler janvier 2022, de
sorte gue les dispositions |égal es applicables seront citées dans leur ancienne teneur.

E.3

Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente d’ invalidité, singuliérement sur son
statut et sa capacité de travail.

E. 4.1

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute



diminution de I'ensemble ou d'une partie des

Al427/2020 - 16/38 - possibilités de gain de I'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 aprés les traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles (al 1). 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 (al. 2 en vigueur dés le ler janvier 2008).

E.4.2

Envertudel’art. 28 d. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu gque |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI).

E.43

; arrét du Tribunal fédéral 9C 585/2019 du 3 juin 2020 consid. 2 et les références). |l peut
ains arriver que les organes d'application du droit se distancient de I'évaluation médicale de
la capacité de travail établie par I’ expertise sans que celle-ci ne perde savaleur probante
(arrét du Tribunal fédéral 9C_128/2018 du 17 juillet 2018 consid. 2.2 et les références). Du
point de vue juridique, il est méme nécessaire de s écarter de I’ appréciation médicale de la
capacité de travail si I’ évaluation n’ est pas suffisamment motivée et compréhensible au vu
desindicateurs pertinents, ou N’ est pas convaincante du point de vue des é éments de preuve
instaurés par I'ATF 141V 281. S écarter de |’ évaluation médicale est alors admissible, du
point de vue juridique, sans que d’ autres investigations médical es ne soient nécessaires
(arrét du Tribunal fédéral 9C_832/2019 du 6 mai 2020 consid. 2.2). Toutefois, lorsque

I’ administration ou le juge, au terme de son appréciation des preuves, parvient ala
conclusion gue le rapport d'expertise évalue la capacité de travail en fonction des critéres de
meédecine des assurances établisdans I'ATF 141V 281 et qu'il satisfait en outre aux
exigences générales en matiere de preuves (ATF 134 V 231 consid. 5.1), il aforce probante
et ses conclusions sur la capacité de travail doivent étre suivies par les organes d'application
delaloi. Une appréciation juridique parallele libre en fonction de la grille d'évaluation
normative et structurée ne doit pas étre entreprise (cf. ATF 145V 361 consid. 4.3 ; arréts du
Tribunal fédéral 8C_213/2020 du 19 mai 2020 consid. 4.3 et les références).

E.44

Tant lors de I'examen initial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art.
17 LPGA), il faut examiner sous I'angle des art. 4 et 5 LAl quelle méthode d'évaluation de
I'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28a LAl, en corréation avec les art. 27 ssRAI). Le
choix de I'une des trois méthodes entrant en considération (méthode générale de
comparaison des revenus, méthode mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du
bénéficiaire potentiel delarente : assuré exercant une activité lucrative a temps complet,
assuré exercant une activité lucrative a temps partiel, assuré non actif. On décidera que
I'assuré appartient al'une ou I'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait
dans les mémes circonstances si |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Lorsque |'assuré
accomplit ses travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa



A/427/2020 - 17/38 - situation personnelle, familiale, sociae et professionnelle, si, étant
valideil aurait consacré |'essentiel de son activité a son ménage ou sil aurait exercé une
activité lucrative. Pour déterminer le champ d'activité probable de I'assuré, il faut
notamment prendre en considération la situation financiére du ménage, |'éducation des
enfants, I'ége de |'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses
affinités et talents personnels (ATF 137V 334 consid. 3.2 ; ATF 117V 194 consid. 3b ;
Pratique VS| 1997 p. 301 ss consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral 9C_722/2016 du 17
février 2017 consid. 2.2). Cette évaluation tiendra également compte de la volonté
hypothétique de I'assurée, qui comme fait interne ne peut étre I'objet d'une administration
directe de la preuve et doit étre déduite d'indices extérieurs (arrét du Tribunal fédéral

9C 55/2015 du 11 mai 2015 consid. 2.3 et I'arrét cité) établis au degré de la vraisemblance
prépondérante tel que requis en droit des assurances sociales (ATF 126 V 353 consid. 5b).
Selon la pratique, la question du statut doit étre tranchée sur labase de I'évolution de la
situation jusgu'au prononcé de la décision administrative litigieuse, encore que, pour
admettre I'éventualité de la reprise d'une activité lucrative partielle ou compléte, il faut que
laforce probatoire reconnue habituellement en droit des assurances sociales atteigne le
degré de vraisemblance prépondérante (ATF 141V 15 consid. 3.1 ; ATF 137 V 334 consid.
3.2; ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que les références).

E.51

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conseguences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; 1a mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 127 V 294 consid. 4c ;
ATF 102 V 165 consid. 3.1 ; VSI 2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1). Lareconnaissance de |’ existence d’ une
atteinte a la santé psychique suppose la présence d’ un diagnostic émanent d’ un expert
(psychiatre) et s appuyant selon lesregles de I’ art sur les critéres d’ un systéme de
classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-1V (ATF 143V 409 consid. 4.5.2 ; ATF 141
V 281 consid. 2.1 et

E.511

DansI’ATF 141V 281, le Tribunal fédéral arevu et modifié en profondeur le schéma
d'évaluation de la capacité de travail, respectivement de |'incapacité de travail, en cas de
syndrome douloureux somatoforme et d'affections psychosomatiques comparables. Il a
notamment abandonné la présomption selon laquelle les troubles somatof ormes doul oureux
ou leurs effets pouvaient étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible
(ATF 141V 281

Al427/2020 - 18/38 - consid. 3.4 et 3.5) et introduit un nouveau schéma d'évaluation au
moyen d'un catalogue d'indicateurs (ATF 141 V 281 consid. 4). Le Tribunal fédéral a
ensuite étendu ce nouveau schéma d'évaluation aux autres affections psychiques (ATF 143
V 418 consid. 6 et 7 et les références). Auss, le caractere invalidant d'atteintes ala santé
psychique doit étre établi dans le cadre d'un examen global, en tenant compte de différents
indicateurs, au sein desquels figurent notamment les limitations fonctionnelles et les
ressources de la personne assurée, de méme que le critere de larésistance du trouble



psychique a un traitement conduit dans lesregles de l'art (ATF 143V 409 consid. 4.4 ; arrét
du Tribunal fédéral 9C_369/2019 du 17 mars 2020 consid. 3 et les références).

E.51.2

Le Tribunal fédéra a en revanche maintenu, voire renforcé la portée des motifs d'exclusion
définisdansI'ATF 131V 49, aux termes desquelsil y alieu de conclure al'absence d'une
atteinte ala santé ouvrant le droit aux prestations d'assurance, si les limitations liées a
I'exercice d'une activité résultent d'une exagération des symptémes ou d'une constellation
semblable, et ce méme si les caractéristiques d'un trouble au sens de la classification sont
réalisées. Des indices d'une telle exagération apparai ssent notamment en cas de discordance
entre les douleurs décrites et |e comportement observé, |'allégation d'intenses douleurs dont
les caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de soins, de grandes
divergences entre les informations fournies par e patient et celles ressortant de I'anamneése,
le fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible I'expert, ainsi que I'allégation
de lourds handicaps malgré un environnement psycho-social intact (ATF 141V 281 consid.
221et222; ATF 132V 65 consid. 4.2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_16/2016 du 14
juin 2016 consid. 3.2). L'organe chargé de |'application du droit doit, avant de procéder a
I'examen des indicateurs, analyser si |es troubles psychiques diment diagnostiqués
conduisent ala constatation d'une atteinte a la santé importante et pertinente en droit de
I'assurance-invalidité, c'est-a-dire qui résiste aux motifs dits d'exclusion tels qu'une
exagération ou d'autres manifestations d'un profit secondairetiré de lamaladie (cf. ATF 141
V 281 consid. 2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 756/2018 du 17 avril 20195.2.2 et la
référence).

E.5.13

Il'y alieu de se fonder sur une grille d’ analyse comportant divers indicateurs qui
rassemblent |es éléments essentiels propres aux troubles de nature psychosomatique (ATF
141V 281 consid. 4). - Catégorie « Degré de gravité fonctionnel » (ATF 141V 281 consid.
4.3), A. Complexe « Atteinte ala santé » (consid. 4.3.1) Expression des é éments pertinents
pour le diagnostic (consid. 4.3.1.1), succes du traitement et de |a réadaptation ou résistance
acet égard (consid. 4.3.1.2), comorbidités (consid. 4.3.1.3).

A/427/2020 - 19/38 - B. Complexe « Personnalité » (diagnostic de la personnalité,
ressources personnelles; consid. 4.3.2) C. Complexe « Contexte social » (consid. 4.3.3) -
Catégorie « Cohérence » (aspects du comportement; consid. 4.4) Limitation uniforme du
niveau d'activité dans tous les domaines comparables de lavie (consid. 4.4.1), poids des
souffrances révélé par I'anamnese établie en vue du traitement et de la réadaptation (consid.
4.4.2). Lesindicateurs appartenant a la catégorie « degré de gravité fonctionnel » forment le
socle de base pour I’ évaluation des troubles psychiques (ATF 141V 281 consid. 4.3 ; arrét
du Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16 mars 2020 consid. 8.2).

E.514

En fin de compte, la question décisive est toujours celle des répercussions fonctionnelles
d'un trouble. La preuve d'une incapacité de travail de longue durée et significative liée a

I” état de santé ne peut étre considérée comme rapportée que si, dans le cadre d’ un examen
global, les é éments de preuve pertinents donnent une image cohérente de I’ existence de
limitations dans tous les domaines de lavie. Si ce n'est pas le cas, la preuve d'une limitation
invalidante de la capacité de travail n'est pas rapportée et I'absence de preuve doit étre
supportée par la personne concernée (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_423/2019 du 7 février



2020 consid. 3.2.2 et les références).

E.5.15

L es experts doivent motiver le diagnostic psychigue de telle maniére que I'organe
d'application du droit puisse comprendre non seulement si les critéres de classification sont
remplis (ATF 141V 281 consid. 2.1.1), mais également si |a pathologie diagnostiquée
présente un degré de gravité susceptible d'occasionner des limitations dans les fonctions de
lavie courante (arrét du Tribunal fédéral 9C 551/2019 du 24 avril 2020 consid. 4.1 et la
référence).

E.5151

Dans un arrét de principe du 2 décembre 2019 (ATF 145V 361), le Tribunal fédéral, ala
lumiére de I'ATF 141V 281, a notamment pose une délimitation, entre I'examen (libre), par
les autorités chargées de |'application du droit, de I'admission d'une incapacité de travail par
I'expert psychiatre, d'une part, et une appréciation juridique paralléle inadmissible, d'autre
part. Selon le Tribunal fédéral, danstous les cas, I’ administration et, en cas de recours, le
juge, doivent examiner si et dans quelle mesure les experts ont suffisamment et de maniere
compréhensible étayé leur évaluation de I'incapacité de travail, en tenant compte des
indicateurs pertinents (questions de preuve). A cette fin, les experts doivent établir un lien
avec la partie précédente de I'expertise médico- psychiatrique (avec extraits du dossier,
anamnese, constatations, diagnostics, etc.), c'est-a-dire qu'ils doivent se référer en détails
aux résultats médico-psychiatriques des examens et explorations cliniques menés dans les
reglesdel’ art qui relévent de leur compétence. Le médecin doit donc exposer de maniere
détaillée les raisons médico-psychiatriques pour lesquelles les éléments constatés sont
susceptibles de

Al427/2020 - 20/38 - restreindre la capacité fonctionnelle et les ressources psychiques en
termes qualitatifs, quantitatifs et temporels (ATF 143V 418 consid. 6).

E.515.2

En ce qui concerne I'évaluation du caractere invalidant des affections psychosomatiques et
psychiques, |'appréciation de la capacité de travail par un médecin psychiatre est soumise a
un contr6le (libre) des organes chargés de |'application du droit alalumiére de I'ATF 141V
281 (ATF 145V 361 consid.

E.6.1

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). Selon |e principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
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. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge



A/427/2020 - 21/38 - ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une
autre. L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF 125V 351 consid. 3). Sans
remettre en cause le principe de la libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux.

E.6.2

Ainsi, en principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a
un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations
approfondies et d'investigations complétes, ainsi gu'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 351
consid. 3b/bb).

E.6.3

L e juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances speciales ala
disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise judiciairele
fait que celle-ci contient des contradictions, ou gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal
en infirme les conclusions de maniéere convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre serieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les références).

E.64

Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux
verseés au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant ala suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune
observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un
examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI ; ATF 142V 58
consid. 5.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. Il convient toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant ala

A/427/2020 - 22/38 - fiabilité ou ala pertinence des constatations effectuées par le SMR
(ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V 465 consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral
9C_371/2018 du 16 ao(t 2018 consid. 4.3.1).



E.65

En ce qui concerne les 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 ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52 ; ATF 122V 157 consid. 1c et lesréférences), ces
relations ne justifient cependant pas en elles-mémes|'éviction de tous les avis émanant des
meédecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'é éments pouvant jeter un doute
sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.6.6

On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 1 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n’en va différemment que s
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.7

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que |'assuré aurait pu réaliser sil n'était pas invalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8al. 1 et art. 16 LPGA). La comparaison des revenus seffectue, en régle
ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant I'un avec l'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité
(méthode générale de comparaison des revenus; ATF 128V 29 consid. 1 ; ATF 104V 135
consid. 2a et 2b).

Al427/2020 - 23/38 - Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer
au moment de la naissance du droit alarente ; les revenus avec et sans invalidité doivent
étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit ala rente survenues jusqu'au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128V 174).

E.7.1

Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que |'assuré aurait — au degré de la
vraisemblance prépondérante — réellement pu obtenir au moment déterminant sil n'était pas
invalide (ATF 139V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V 297 consid. 5.1). Ce revenu doit étre
évalué de maniére aussi concrete que possible si bien qu’il convient, en regle générale, de se



référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant I'atteinte ala santé, en tenant compte de
I'évolution des circonstances au moment de la naissance du droit alarente et des
modifications susceptibles d'influencer ce droit survenues jusgu'au moment ou la décision
est rendue (ATF 129V 222 consid. 4.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_869/2017 du 4 mai
2018 consid. 2.2). Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut se
justifier qu'on Sen écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant de I’ ESS éditée
par |'Office fédéral de la statistique (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 201/06 du 14
juillet 2006 consid. 5.2.3 et | 774/01 du 4 septembre 2002). Tel serale caslorsqu'on ne
dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle de |'assuré ou
si le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait
€té en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne valide; par
exemple, lorsqu'avant d'étre reconnu définitivement incapable de travailler, |'assuré était au
chdmage ou rencontrait d'ores et déja des difficultés professionnelles en raison d'une
dégradation progressive de son état de santé ou encore percevait une rémunération
inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut également songer ala situation dans
laguelle e poste de travail de I'assuré avant la survenance de I'atteinte a la santé n'existe
plus au moment déterminant de I'évaluation de I'invalidité (arréts du Tribunal fédéral des
assurances | 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17 octobre 2003 consid.
5.2.2).

E.7.2

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concrete de I'intéressé (ATF 135 V 297 consid. 5.2). Lorsgue |'assuré n'a
pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en
valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement
exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de données statistiques,
telles gu'elles résultent de I’ ESS (ATF 143V 295 consid. 2.2 et laréférence ; ATF 135V
297 consid. 5.2 et les références). Dans ce cas, il convient de se fonder, en regle générale,
sur les salaires mensuelsindiqués dans latable ESS TA1 tirage skill level, alaligne «total
secteur privé» (ATF 124V 321 consid. 3b/ad). On se référe alors ala statistique des salaires
bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF
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juin 2021 consid. 4.1.1). Lavaleur statistique - médiane - sapplique alors, en principe, a
tous les assurés qui ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité parce gu'elle est
physiquement trop astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent néanmoins une
capacité de travail importante dans des travaux |égers. Pour ces assurés, ce salaire
statistique est suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant
gu'invalides dés lors qu'il recouvre un large éventail d'activités variées et non qualifiées
(branche d'activités), n'impliguant pas de formation particuliére, et compatibles avec des
limitations fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral 9C 603/2015
du 25 avril 2016 consid. 8.1 et 9C 242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). Il convient de se
référer alaversion de I'ESS publiée au moment déterminant de ladécision querellée (ATF
143V 295 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_655/2016 du 4 ao(t 2017 consid. 6.3).
Lestableaux TA1, T1 et T17 de I'ESS 2020 ont été publiés le 23 aolt 2022; I'ESS 2018 a
été publiée le 21 avril 2020; I'ESS 2016, le 26 octobre 2018 (étant précisé que le tableau
T1 tirage skill _level aété corrigéle 8 novembre 2018) ; et I'ESS 2014, le 15 avril 2016. La
mesure dans laquelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de



I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations
liées au handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de s&jour et
taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation.
Une déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir compte
des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 135V
297 consid. 5.2 ; ATF 134V 322 consid. 5.2 et lesréférences ; ATF 126 V 75 consid.
5b/aa-cc). D'éventuelles limitations liées ala santé, déja comprises dans |'évaluation
médicale de la capacité de travail, ne doivent pas étre prises en compte une seconde fois
dans I’ appréciation de |’ abattement, conduisant sinon a une double prise en compte du
méme facteur (cf. ATF 146 V 16 consid. 4.1 et ss. et lesréférences). L'éendue de
|'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132V 393
consid. 3.3). Lejuge ne peut, sans motif pertinent, substituer son appréciation a celle de
I'administration; il doit Sappuyer sur des circonstances de nature afaire apparaitre sa propre
appréciation comme lamieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6 ; ATF 123 V 150 consid.
2 et lesréférences; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5).

E.81

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré
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fait allégués ou envisageables, e juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 V 353 consid. 5b ; ATF 125V
193 consid. 2 et les références). 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
I"assuré (ATF 126 V 319 consid. 53).

E.82

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vrai semblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 1451 167 consid. 4.1 et les
références; ATF 1401 285 consid. 6.3.1 et les références). Une telle maniere de procéder ne
viole pas le droit d’ étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR 2001 IV n. 10 p. 28 consid. 4b),
lajurisprudence rendue sous I’ empire de |’ art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90
consid. 4b ; ATF 122 V 157 consid. 1d).

E.83

Lesfrais qui découlent de lamise en cauvre d'une expertise judiciaire pluridisciplinaire
confiée aun Centre d'observation médicale de I'assurance- invalidité (COMALI) peuvent le
cas échéant étre mis ala charge de |'assurance- invalidité (cf. ATF 139 V 496 consid. 4.3).
En effet, lorsgue I'autorité judiciaire de premiére instance décide de confier laréalisation
d'une expertise judiciaire pluridisciplinaire aun COMAI parce qu'elle estime que
I'instruction menée par I'autorité administrative est insuffisante (au sens du consid. 4.4.1.4
del'ATF 137 V 210), dleintervient danslesfaits en lieu et place de |'autorité administrative



qui aurait dd, en principe, mettre en cauvre cette mesure d'instruction dans le cadre de la
procédure administrative. Dans ces conditions, les frais de I'expertise ne constituent pas des
fraisdejustice au sensdel'art. 69 al. 1 bisLAI, mais des fraisrelatifs ala procédure
administrative au sens de I'art. 45 LPGA qui doivent étre pris en charge par
I'assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral 8C_312/2016 du 13 mars 2017 consid. 6.2).
Cette régle, qu'il convient également d'appliquer dans son principe aux expertises
judiciaires mono- et bidisciplinaires (cf. ATF 139 V 349 consid. 5.4), ne saurait entrainer la
mise systématique des frais d'une expertise judiciaire ala charge de |'autorité
administrative. Encore faut-il que I'autorité administrative ait procédé a une instruction
présentant des lacunes ou des insuffisances caractérisées et que I'expertise judiciaire serve a
pallier les manquements commis dans la phase d'instruction administrative. En d'autres
mots, il doit exister un lien entre les défauts de I'instruction administrative et 1a nécessité de
mettre en oauvre une expertise judiciaire (ATF 137 V 210 consid. 4.4.2). Tel est notamment
le cas lorsque |'autorité administrative a laissé subsister, sans lalever par des explications
objectivement fondées, une contradiction manifeste entre les

Al427/2020 - 26/38 - différents points de vue médicaux rapportés au dossier, lorsqu'elle a
lai ssé ouverte une ou plusieurs questions nécessaires a l'appréciation de la situation
médicale ou lorsqu'elle a pris en considération une expertise qui ne remplissait
manifestement pas les exigences jurisprudentielles relatives alavaleur probante de ce genre
de documents (voir par exemple arrét du Tribunal fédéral 8C_71/2013 du 27 juin 2013
consid. 2). En revanche, lorsgue I'autorité administrative a respecté le principe inquisitoire
et fondé son opinion sur des éléments objectifs convergents ou sur les conclusions d'une
expertise qui répondait aux réquisits jurisprudentiels, la mise a sa charge des frais d'une
expertise judiciaire ordonnée par |'autorité judiciaire de premiére instance, pour quelque
motif que ce soit (alasuite par exemple de la production de nouveaux rapports médicaux ou
d'une expertise privée), ne saurait sejustifier (ATF 139 V 496 précité consid. 4.4 ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_312/2016 du 13 mars 2017 consid. 6.3).

E.9

En |’ espéce, I'intimé a refusé toute prestation d’invalidité ala recourante, sur la base d’ un

degré d’invalidité nul, lequel prenait en compte un statut mixte et une capacité de travail de
75% depuis le ler février 2017, dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles. La
recourante conteste tout d' abord son statut mixte et requiert I’ application du statut d’ active.

E.91

L’ intimé aretenu un statut mixte de la recourante 50% active - 50% meénagére, en se basant
sur les documents recus de I’ Hospice général et de I’ assurance- chdmage et en relevant que
la recourante recherchait un emploi aun taux de 50% (selon le rapport de I’ OCE du 30 ao(t
2018) et qu’ elle n’avait jamais travaillé a 100% (hormis un mois en 2008) mais a 50%
(selon le rapport de I’ Hospice général du 15 aolt 2016) [note statut du 4 novembre 2019 et
ecriture de I’ intimé des 2 mars et 4 mai 2020]. Cependant, au vu des é éments au dossier, il
convient, en application des criteres jurisprudentiels précités pour évaluer le statut des
assurés, de constater que la recourante a un statut d’ active.

E.Q0.11
Des son entrée en Suisse, en 2004, larecourante a exercé une activité professionnelle,
d’ abord atemps partiel (chez C , puis comme nettoyeuse) tout en suivant des cours

defrancais; elle s est inscrite al’ OCE le 1er mars 2007 sans droit al’indemnité de



chdmage. Entre février et octobre 2007, elle arechercé des emplois principalement a temps
plein ; de novembre 2007 & mars 2009, elle atravaillé au restaurant E aun taux de
100% (cf. PV d audience du 7 septembre 2020, contrat de travail de E et extrait du
compte individuel de larecourante). Elle s est ensuite inscrite al’ OCE le 2 avril 2009 pour
un taux d’ activité recherché de 100% et un délai cadre d’indemnisation a été ouvert du ler
avril 2009 au 31 mars 2011 (cf. confirmation de réinscription du 2 avril 2009 de!’ OCE). En
février 2010, larecourante a suivi un stage chez G aun taux de 100% (dans le cadre
d’ une mesure de marché du travail de I’ assurance-chémage). Elle a accouché le 29 ao(t
2010 et son délai-cadre a été prolongé au 31 mars 2013. Le 19 décembre 2010, larecourante
S est inscrite al’ OCE pour un taux d’ activité
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Elle apercu desindemnités de chdmage du ler avril 2009 au 31 mars 2011. Le 23 janvier
2012, elle s'est inscrite al’ ORP pour un taux d’ activité de 50% et son dossier a été annulé
le 19 mars 2012. En 2013, larecourante s est séparée de son époux et a suivi une formation
al’ école Migros en informatique, jusqu’ en novembre 2014, afin de changer de métier ; elle
asuivi des cours d’'anglais et effectué un stage a un taux de 100% alaH .En 2015, la
recourante atravaillé a un taux de 50% deux mois pour laAC et deux mois pour

J . Elle a cependant indiqué gqu’ elle recherchait une activité a un taux de 100% mais
gue seul un taux réduit lui avait été propose. Elle a ensuite travaillé a un taux de 80% pour

I durant deux mois en novembre et décembre 2015. En 2016, la recourante a suivi

un stage pendant un mois comme secrétaire chez K SA, aun taux de 100%, qu'ellea
dd réduire ensuite en raison de son état de santé. Enfin, comme dernier emploi, la
recourante atravaillé en 2017 comme serveuse a un taux de 100% durant deux mois pour le
restaurant X

E. 912

Au vu de ce qui précede et contrairement al’avisde I’intimé, qui estime gue la recourante
n'atravaillé aun taux de 100% que durant un mois en 2008, |a recourante a exercé une
activité aun taux de 100% durant 16 mois entre 2007 et 2009 pour E , en 2010
durant un mois pour G , en 2014 durant un mois pour H , en 2016 durant un
mois pour K SA et en 2017 durant deux mois pour X . Larecourante n’aainsi
pas restreint sa capacité de travail a un taux de 50% des 2008, comme I’ a estimé |’ intimé.

E.9.13

Par ailleurs, s agissant des deux rapports sur lesquels se fonde I’intimé, il convient de
relever que celui de I’ Hospice général du 15 aolt 2016 mentionne Sous « parcours
professionnel du bénéficiaire » un taux d’ activité de 50% et une cessation du dernier emploi
en raison d’ un arrét maladie et d une demande Al. Or, cette mention ne permet pas de
savoir aquel taux d activité larecourante aurait travaillé, sans atteinte a sa santé. Quant au
rapport de I’ORP du 30 ao(t 2018, il se réfere aun taux d’ activité recherché de 50%, mais
ne mentionne pas le taux d’ activité recherché de 100% pour lequel larecourante s’ est
inscrite en avril 2009 ; ce rapport est ainsi lacunaire. En outre, la recourante a expliqué que
cetaux d’ activité de 50% était justifié en 2012 car elle avait un enfant en bas age, lequel
était effectivement &gé, en janvier 2012, de 16 mois. Ce taux réduit s explique ainsi par la
situation familiale de la recourante.

E.914



Larecourante arelevé que, sans atteinte ala santé, elle aurait travaillé a un taux de 100%,
ce qu’ elle avait fait pour le restaurant E avant d' étre enceinte. Elle s était séparée en
2013 et avait cherché areprendre une activité professionnelle ; son dernier emploi pour

X était d' ailleurs exercé a un taux de 100% (acte de recours du 3 février 2020). Lors
de sa comparution personnelle du 7 septembre 2020, la recourante a souligné qu’ elle avait
suivi plusieurs formations pour S'intégrer et qu’ en bonne santé, elle travaillerait a un
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(PV d audience du 7 septembre 2020). Selon |es déclarations constantes de la recourante,
elle aurait, en bonne santé, repris un emploi a un taux de 100%. Ces déclarations sont
plausibles, au vu de son parcours professionnel (lequel comprend plusieurs emplois aun
taux de 100%), de son accouchement en 2010 (lequel explique savolonté, lors de son
inscription al’ ORP en janvier 2012, de ne travailler qu’a50%, devant s occuper de son
enfant &gé seulement de 16 mois) ainsi que de I’ &ge de son enfant (8 ans) en 2018 (année
déterminante pour le calcul de larente, cf. infraconsid. 12) et de la scolarisation de celui-ci
(situation lui permettant de récupérer plus d’ autonomie) ainsi que de sa séparation en 2013
(" obligeant a pourvoir al’ entretien de sa famille). En outre, cette volonté de s'investir dans
une activité professionnelle aaussi été relevée par les experts du CEMEDEX, qui
soulignent le fait que des son arrivée en Suisse, larecourante a appris le francais, refusé

I’ aide sociale et travaillé, qu’ ensuite elle a eu la volonté de changer d’ activité en obtenant
un dipldme en informatique et en tentant une reconversion dans un travail administratif (qui
n’a pas pu étre mené a bien en raison des douleurs dorsales et cervicales) et qu'elle acentré
son attention sur saréussite professionnelle (expertise du CEMEDEX, pp. 8, 11 et 17).
L’'Hospice général aaussi releve le 15 février 2007 que larecourante avait fait preuve de
volonté hors du commun avouloir s'intégrer en Suisse et exercer une activité
professionnelle, but qu’elle s était fixé (lettre de I’ Hospice générale du 15 février 2007,
dossier del’ OCE).

E.9.2

Pour cesraisons, il convient de retenir que larecourante aurait - au degré de la
vraisemblance prépondérante -, sans atteinte ala santé, des a tout le moins I’ année 2018,
année déterminante pour le calcul de larente, travaillé a un taux de 100%. Partant, le statut
d active doit lui étre reconnu.

E. 10
Larecourante conteste aussi |’ évaluation de sa capacité de travail.

E.10.1

Du point de vue neurologique, la chambre de céans a estimé que I’ instruction médicale
menée par |’ intimé était insuffisante et a ordonné une expertise judiciaire neurologique
auprésdes Dr AA et AB , lesquels ont rendu leur rapport le 22 février 2022.

E.10.11

Ceux-ci ont posé les diagnostics de céphal ées primaires chroniques probablement d’ origine
mixte, avec une composante de migraine sans aura, de céphal ées de tension chroniques et
de possibles céphal ées sur surconsommation d’ antalgiques. Les céphal ées survenaient
environ quinze jours par mois. Le bilan clinique et radiologique n’ avait pas permis de
mettre en évidence une |ésion cérébrale organique ala base des plaintes algiques. Les
céphal ées n’ étaient objectivables que par les modifications fonctionnelles qu’ elles




entrainaient, ¢’ est- a-dire le temps que la recourante devait passer allongée aprés la prise des
antalgiques. La capacité de travail depuis 2015 était de 50-60%. La capacité de
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adéquat, dans une activité adaptée (de type administratif, dans un environnement calme et
sans efforts physiques prolongés, al’ abri du froid, du bruit et des fortes odeurs), avec une
reprise progressive. Dans I’ activité de serveuse, la capacité de travail était nulle.

E.10.1.2

A la demande de la chambre de céans, les experts ont complété leur rapport le 27 juin 2022.
I1s ont indiqué successivement, d’ une part, qu’ en I’ absence de Iésion cérébrale, les

céphal ées n’ étaient pas objectivables et, d’ autre part, que les criteres selon I'|CHD3 étaient
suffisants pour objectiver les céphal ées. Par ailleurs, en I’ absence de déficits objectivables
lors de I’ examen clinique, |’ incapacité de travail n’ était pas justifiée par d’ autres éléments
gue les seules indications subjectives de la recourante. Les limitations fonctionnelles
alléguées par larecourante étaient plausibles, il était difficile de quantifier I’ évolution et
I”impact des céphal ées, en particulier en |’ absence d’ un calendrier des céphalées. La
capacité de travail de 50-60% était exigible dans une activité adaptée avant I’ instauration
d’un traitement tel que proposé.

E.10.1.3

Fondé sur toutes les piéces du dossier, comprenant une anamnese neurol ogique,
oto-rhino-laryngologique et de médecine interne, un examen clinique de la recourante,
posant des diagnostics clairs et comprenant une motivation convaincante de la capacité de
travail retenue, le rapport d’ expertise judiciaire remplit les critéres jurisprudentiels précités
pour qu’il lui soit reconnu une pleine valeur probante, sous réserve de la date alagquelle est
survenue I’ incapacité de travail, comme il sera expliqué ci-apres.

E. 10.2

Au vu du rapport d’ expertise judiciaire et de son complément, lequel apporte des précisions
sur lanature de |’ atteinte, il convient de retenir que les céphal ées primaires chroniques dont
souffre la recourante ne sont pas objectivées et que ce diagnostic, posé par les experts,
repose principalement sur les indications subjectives de larecourante. Malgré une apparente
contradiction dans leur réponse, on comprend en effet de leur rapport et de leur complément
d’ expertise que, nonobstant la présence des critéres selon I'|CHD3, les céphal ées ne sont
pas objectivées. En présence d une telle affection, non objectivable, il convient d’ appliquer
les indicateurs jurisprudentiels pertinents en présence d’ une affection comparable au trouble
somatoforme douloureux (ATF 140 V 290).

E.10.2.1

S agissant plus précisément du diagnostic de céphalées, le Tribunal fédéral aindiqué que
déslors qu on se trouve en présence de difficultés a clarifier des faits ou afournir des
preuves quant au caractére invalidant des céphal ées all éguées, puisque ces dernieres n'ont
pas été objectivées mais consignées sur la base de données subjectives émanant
exclusivement de |'assurée, il convient de prendre en compte d'autres domaines de lavie
comme des comportements durant les loisirs ou des engagements familiaux, conformément
alajurisprudence, afin
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du Tribunal fédéral 9C_27/2015, consid. 6.2.1). L’ appréciation doit tenir compte de la



plausibilité des répercussions des céphal ées de I’ assuré sur sa capacité de travail et non pas
essentiellement des données subjectives, par I’ analyse de lavie sociale et des activités que
|’ assuré est en mesure d’ accomplir malgré les céphal ées (arrét du Tribunal fédéral

9C 27/2015, consid. 6.2.3). L’ examen de la plausibilité, spécialement pour les céphal ées,
revét par nature une importance particuliere (ATF 140 V 290, consid. 3.3.2).

E.10.2.2

Il incombe a |’ assuré de prouver le caractére invalidant de son atteinte ala santé et a cet
égard, les experts médicaux jouent un role décisif ; ils doivent motiver en détail et
expliquer, par une évaluation de la souffrance, des ressources physiques et des déficits
fonctionnels, dans quelle mesure la capacité de travail est limitée (ATF 140 V 290, consid.
4.1). A cet égard, les seules indications subjectives de |’ assurée, alors que les experts ont
par ailleurs relevé des signes d' extension des symptémes, une autolimitation et une attitude
orientée vers une indemnisation, sont insuffisantes pour prouver une limitation de la
capacité detravail (ATF 140V 290, consid. 4.2).

E.10.2.3

En I’ occurrence, les experts neurol ogues ont retenu un caractere incapacitant des céphal ées,
a hauteur de 45%, soit une capacité de travail de 55% (entre 50 et 60%) depuis 2015, dans
une activité adaptée aux limitations fonctionnelles ; ils ont estimé que les céphaléestelles
gue décrites par larecourante étaient plausibles, soit d’ une fréquence de quinze jours par
mois et de nature a empécher toute activité, avec un impact sur les activités quotidiennes de
larecourante.

E.10.23.1

S agissant de la date de survenance des céphal ées incapacitantes, il convient de relever ce
qui suit : Larecourante a été adressée par le Prof. Q auDrR en raison de «
céphal ées et migraines invalidantes » seulement en juillet 2017 (rapport du Dr R du
31 janvier 2020). Antérieurement, lesDrsL , M et N ont mentionné
des plaintes principalement de cervicalgies (rapports du Dr L du 22 avril 2016, de la
Dresse M des6 juin et 6 juillet 2016 et de la Dresse N du 26 octobre 2016).

L’ arrét detravail de larecourante le ler février 2016 a d’ ailleurs été motivé par une
recrudescence de vertiges et de cervicalgies et non pas pour des céphalées. Cen’est que le
18 janvier 2017, que la Dresse M mentionne également des plaintes de céphalées, le
20 février 2017 quele Dr O reléve des plaintes de maux de téte en casgue avec
photophobie et le 28 février 2017 quele Dr P fait état de céphalées. S agissant dela
fréquence des céphalées, le Prof. Q amentionné le 23 mars 2017 des céphalées a
raison de deux fois par mois, pendant deux, voiretroisjours; les 11 septembre et 28
décembre 2017, leDr R relate des céphalées en amélioration. C' est seulement dans
son rapport du 5 juin 2018 que le Dr
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incapacitantes a hauteur de 50%. Cette incapacité de travail a éé confirmée par le Dr

Y dans un rapport du 11 décembre 2019, lequel reléve qu’il suit la recourante
notamment pour des migraines et a tenté plusieurs traitements antalgiques. L e 20 novembre
2019 et le 31 janvier 2020, leDr R atteste de migraines survenant trois fois par
semaine, le 17 juin 2020 de quinze a seize attaques par mois. En juin et novembre 2021, le
DrR atteste d’ une diminution de la fréquence des migraines et, le 13 mars 2022, il
mentionne une recrudescence de celles-ci, soit une survenance de deux fois deux jours par



semaine. Par ailleurs, larecourante adéclaré qu’ elle avait encore travaillé a un taux de
100% pendant deux mois en 2017. Ensuite, elle n’ avait plus cherché d’ emploi en raison de
son état de santé (PV d’ audience du 7 septembre 2020).

E.10.2.3.2

Au vu de ce qui précede, il convient de s écarter de la conclusion de |’ expertise

neurol ogique dans le sens que la fréguence des migraines, telle que relatée par les experts,
justifiant une incapacité de travail de 45% est survenue non pas dés |’ année 2015 (méme si
des céphal ées ont été mentionnées des cette date), mais seulement des juin 2018, moment
ouleDrR a attesté de céphal ées incapacitantes, confirmeées ensuite par le Dr

Y . Onrappelleragu’il est en effet possible de s écarter de I’ appréciation médicale de
la capacité detravail si I’ évaluation n’ est pas suffisamment motivée et compréhensible, sans
que I’ expertise judiciaire ne perde sa vaeur probante (cf. consid. 5.1.5.2 supra). Enfin, le
fait qu’ une amélioration passagére des céphal ées a été attestée par le Dr R en 2021,
N’ est pas déterminant, ce d’ autant qu’ elle est postérieure ala décision litigieuse.

E. 11

[l convient encore d’ examiner le caractere incapacitant des céphalées, al’ aune des
indicateurs jurisprudentiels precités.

E. 111

S agissant du degré de gravité fonctionnel, les experts psychiatre et neurologue ont posé des
diagnostics de céphal ées et de trouble affectif bipolaire, épisode actuel de dépression
moyenne, avec un syndrome somatique dont le degré de gravité minimal nécessaire a

I’ examen, dans un deuxieéme temps de la cohérence, n’ est, en lui-méme pas contesté et dont
I”impact sur la capacité de travail adéja été reconnu a hauteur de 25%. I convient a ce stade
derelever que |’ expertise du CEMEDEX avaleur probante. L’ intimé |’ admet. Quant ala
recourante, elle conteste uniquement certains points de |’ expertise, soit, s agissant du vol et
psychiatrique, la diminution de rendement de 25%, |’ estimant insuffisante, s agissant du
volet rhumatologique, I’ exigibilité de I’ ancienne activité de serveuse et, s agissant du volet
de médecine interne, la mention d’ une exagération des symptémes. Or, | activité de
serveuse a été écartée par I’ intimé et, comme il seradiscuté ci- apres, I’ exagération des
symptomes relevée par |’ expert de médecine interne ne peut étre confirmée. Finalement, le
seul grief de larecourante quant a une
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améme d' 6ter lavaleur probante de I’ expertise du CEMEDEX. S agissant du complexe de
la personnalité, |’ expert psychiatre arelevé qu'il n’existait pas de trouble de la personnalité
mais une rigidité de fonctionnement, qui est un facteur de mauvais pronostic. La recourante
présente ainsi une fragilité, également confirmée par le psychiatre traitant, sur un fond de
vécu traumatique de I’ enfance, avec un diagnostic psychiatrique de trouble affectif
bipolaire, épisode actuel de dépression moyenne, avec syndrome somatique, avec des
éléments résiduel s importants, peu susceptibles d’ évoluer compte tenu de la gravité
pathologique, des antécédents d’ événements traumatiques et des traits de personnalité
rigide. Ces é éments confortent la présence d' un degré de gravité fonctionnel suffisamment
important pour évaluer la cohérence.

E.11.2



S agissant de la cohérence, il convient de se référer al’ expertise du CEMEDEX, laguelle
comprend plusieurs descriptions de I’ activité quotidienne de la recourante.

E.11.21

L’ expert psychiatre a décrit une journée-type de la recourante en relevant qu’ elle dormait
mal, avec plusieurs réveils nocturnes, elle marchait jusgu’ a4 km, faisait du vélo d’intérieur,
elelisait, préparait parfois a manger avec |’ aide de sa belle-fille, mais ¢’ était souvent sa
belle-fille qui le faisait, tout comme le ménage, |a recourante ne pouvant se baisser (elle
pouvait servir les repas et nettoyer lacuisine) ; elle faisait les courses mais ne pouvait pas
porter de sac ; elle ne s occupait pas du potager ; elle pouvait plier le linge assise et repasser
doucement mais préférait que sa belle-fille s'en occupe. Il convient de relever que la
description d’ une journée-type effectuée par les experts de médecine interne et de
rhumatologie rejoint essentiellement celle de I’ expert psychiatre. Nonobstant |a capacité de
larecourante a marcher, lire et faire du sport, les activités quotidiennes telles que décrites
par les experts du CEMEDEX sont sensiblement limitées. En effet, la recourante n’ exerce
plus aucune activité ménagere lourde, le nettoyage de I’ appartement (hormis le nettoyage
superficiel delacuisine et celui des sanitaires et lavabos - rapport du Dr V ) est pris
en charge par sa belle-fille avec laguelle elle vit. La préparation des repas est effectuée avec
sa belle-fille. S agissant des activités sportives, elles doivent étre rel ativisées dés lors que,
selon I expert de médecine interne, larecourante a pris 15 kg depuis février 2018,
notamment en raison de la baisse de I’ activité sportive, méme si elle effectue deux fois par
mois de la natation, activité qui semble par ailleurs avoir été reprise (selon le rapport de
suivi d’ obésité de I’ Hopital de La Tour Médical Group du 28 juin 2019) apres que la
recourante ait pris du poids suite al’ arrét total de |’ activité physique en raison de douleurs
cervicales au moindre effort. Ainsi, contrairement al’ évaluation consensuelle du
CEMEDEX, on ne peut déduire des journées-types décrites par les experts que la capacité
de réalisation des actes de lavie quotidienne est « quasi préservée ». Cela est corroboré par
le constat des experts neurologues lesquels ont relevé que des
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peuvent empécher toute activité et que les activités évoquées, dont le vélo d' appartement,
pouvaient étre pratiquées uniguement lorsque la recourante n’ avait pas de céphalées. Ils ont
également souligné que les limitations fonctionnelles étaient totales lors des migraines.

E.11.22

Par ailleurs, al’ examen, I’ expert psychiatre a constaté chez |a recourante une humeur triste,
un ralentissement psychomoteur, une perte d' éan vital, une fatigabilité, une perte d’ estime
de soi, un émoussement des affects et des variations d’ humeur. La recourante avait vécu des
événements traumati ques importants dans sa jeunesse et présenté trois épisodes dépressifs,
avec des idées suicidaires puis une amélioration clinique mais sans retour ala normalité de
I”humeur et avec, a certaines périodes, toujours des idées suicidaires (de moindre intensité) ;
I’ expert psychiatre estime ainsi gu'’il existe une cohérence entre I’ histoire de larecourante et
I’ apparition des symptomes ; la multiplication des différents traumatismes vécus dans son
enfance avait entrainé un émoussement des affects ainsi qu’ une tendance au pessimisme;
elle présentait des activations anxieuses au moment d' événements traumatiques ; elle avait
un trait de caractere rigide qui était un facteur de mauvais pronostic. Finalement, |’ expert
psychiatre estime que la recourante présente une baisse de rendement de 25% en raison

d’ une fatigabilité importante, d’ une perte d’ éan vital et de difficultés a sortir de fixation



d’ événements anciens traumati ques. Ces constatations corroborent lalimitation des activités
du quotidien, telle que relevée dans la description d’ une journée-type. Le SMR (rapport du
ler septembre 2022) réfute lalimitation des activités du quotidien, en soulignant que les
experts ont indiqué que la recourante était autonome pour I’ ensemble de ces activités.
Cependant, les experts ont relevé que les céphal ées avai ent un retentissement significatif sur
les activités du quotidien et que lors des crises de céphal ées, les limitations fonctionnelles
étaient totales. On comprend de ces deux assertions que la recourante, lorsqu’ elle ne subit
pas de crises de céphalées, peut se gérer seule (étre autonome) mais que celles-ci impactent
considérablement ses activités quotidiennes.

E.11.23

Enfin, questionnés précisément sur la cohérence, les experts neurologues ont estimé, dans
leur rapport complémentaire, que les céphal ées alléguées étaient plausibles, I’ expert

w amentionné qu’il n’avait pas relevé d’'incohérence chez la recourante et |’ expert
U , qu'il existait une cohérence entre |’ histoire de la recourante et |’ apparition des
symptémes. Seul I’ expert V amentionné une probable exagération de la

symptomatol ogie douloureuse et des vertiges, qu’il semble toutefois relier uniquement au
fait que larecourante a plaisanté et souri durant I’ entretien, ce qui, comme relevé par la
recourante, parait insuffisant pour établir une réelle incohérence.
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E.11.24

S agissant du traitement, |’ expert psychiatre arelevé que le refus de lamaladie et du
traitement régulateur de I’ humeur était une limitation. Cependant, I’ expert a aussi
mentionné que la recourante acceptait le suivi et qu’ elle bénéficiait depuis plusieurs années
d’ une prise en charge psychothérapeutique, avec I’ introduction d’ essais de traitements

meédi camenteux (Sertraline, lithium, Amitriptyline, Topiramate, patch de Neurodol, Relpax,
perfusions de lidocaine et d’ antiinflammatoires stéroidiens) dont plusieurs avaient été
cesses en raison d’ effets secondaires. Elle utilisait, selon I’ expert rhumatologue, un
neurostimulateur une a deux fois par jour et faisait des séances d’ é ectrothérapie deux fois
par semaine (PV d audience du 7 septembre 2020 ; rapport du Dr P du ler
septembre 2020 ; rapport du Dr Y du 11 décembre 2019). Quant aux experts
neurologues, ils ont relevé que le seul médicament approuvé en Suisse pour le traitement
des céphalées était I’ Amitriptyline. Or, larecourante avait tenté ce traitement mais avait da
|’ arréter apres plusieurs mois en raison de douleurs abdominales. Elle avait en outre tenté un
traitement de Topiramate, également arrété en raison d’ effets secondaires, tout comme un
traitement par antidépresseurs (selon le rapport du Dr P du ler septembre 2020). Les
experts ont considéré qu’ un traitement par antidépresseurs pourrait étre introduit et, en cas
d’ échec, un traitement injectabl e (de la classe des anticorps monoclonaux anti-CGRP) ou de
neurostimulation. Un sevrage de la consommation d’ antal giques était aussi préconise par
les experts neurologues. Ces propositions thérapeutiques ne permettent toutefois pas de
retenir que larecourante aurait, jusque-1a, refuse tout traitement. Au contraire, les médecins
traitants et les experts ont relevé que plusieurs traitements avaient été tentés, sans succes.
Par ailleurs, larecourante prend réguliérement des antal giques, un traitement par
neurostimulateur, un traitement par électrothérapie, du Relpax et du Saroten (amitriptyline,)
lors de crises de céphalées. En 2022, le Dr R ad ailleurs propose d introduire un
traitement de I’ Ajovy (anti-CGRP), ce qui va dans e sens des propositions des experts



neurologues (rapport du Dr R du

E.11.25

Au vu de I'impact des céphalées sur la vie quotidienne de la recourante, ainsi que des
constats des différents experts, il convient d admettre que le critére de la cohérence est
rempli.

E.11.3
Il convient d’ examiner |les ressources de la recourante.
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E. 1131

L’ expert psychiatre arelevé que la recourante bénéficiait de certaines ressources, possedant
des capacités adaptatives d affirmation de soi et d'introspection. Ces ressources étaient
cependant limitées par le trait de caractére rigide, facteur de mauvais pronostic. Les experts
du CEMEDEX ont aussi relevé que larecourante était socialement entourée, ayant des
contacts avec une amie, deux soaurs, une voisine, qu’ elle téléphonait a certains membres de
safamilletrés réguliérement et qu’ elle vivait avec ses deux fils et sabelle-fille ; ces contacts
sociaux, selon les experts du CEMEDEX, améioraient son état psychologique.

E. 1132

Cette vie sociale doit étre considérée comme une ressource de la recourante, lui permettant
de limiter les effets de son atteinte ala santé sur sa capacité de travail ; cependant, compte
tenu des autres facteurs, de mauvais pronostics (importance des céphal ées, résistance aux
traitements introduits, trait de caractere rigide, comorbidité du trouble affectif bipolaire,
épisode actuel de dépression moyenne avec syndrome somatique - déja reconnu comme
partiellement incapacitant - vécu traumatique de I’ enfance ayant entrainé un émoussement
des affects et une tendance au pessimisme) il N’y a pas lieu de conclure que ces ressources
permettent a la recourante de surmonter |es effets des céphal ées dans une mesure telle

gu’ une capacité de travail au-dela d’ un taux de 55%, dé§ja admis par les experts
neurologues, devrait lui étre reconnue.

E. 114

Dans ce contexte, au vu de |’ atteinte psychique et de la restriction importante des activités
guotidiennes, il convient d’ admettre que lalimitation de la capacité de travail due aux
céphal ées est rendue plausible, la recourante ayant d’ ailleurs déja été reconnue comme
incapable de travailler a hauteur de 25%, d'un point de vue purement psychiatrique.
Finalement, la capacité de travail de 75% déja admise par I’intimé doit, compte tenu des
céphalées, dont I'impact sur la capacité de travail est plausible, étre encore diminuée pour
atteindre le taux de 55% retenu par les experts neurologues, depuis juin 2018, dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnelles. Au vu des limitations décrites par les experts
neurologues, |’ ancienne activité de serveuse n’' est pas exigible. Cette conclusion rejoint
celle de larecourante, qui s estime incapable d’ exercer son ancienne activité.

E. 115

S agissant enfin des pathol ogies évoquées par la recourante dans son écriture du 31 mars
2022, elles sont toutes postérieures a la date de la décision litigieuse du 20 décembre 2019,
soit une affection au genou depuis 2021, une réaction allergique au vaccin Moderna en juin
2021, des cervicalgiesjustifiant une consultation aux urgences en octobre 2021 et une



descente d’ organes en mars 2022. En conséquence, elles ne peuvent étre prises en compte
dans |e cadre de la présente procédure.

E.11.6

Par appréciation anticipée des preuves, il serarenonceé al’ ordonnance d’' une appréciation
consensuelle entre les différents experts, ainsi qu’al’ ordonnance d’ expertises judiciaires
psychiatrique, rhumatologique et oto-rhino-
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comprenant les éléments médicaux suffisants ainsi que les informations pertinentes pour
procéder a une évaluation selon les indicateurs jurisprudentiels, a méme de déterminer, au
degré de la vraisemblance prépondérante, la capacité de travail de larecourante. 12. |1
convient de calculer le degré d’invalidité de larecourante, d’ une part, sur la base d’ un statut
d active et, d’ autre part, compte tenu d' une capacité de travail de larecourante de 75% des
le 1er février 2017 et de 55% desle ler juin 2018. 12.1 Dés le 1er février 2018, le degré
d’invalidité de larecourante est nul, selon le calcul del’intimé. Or, compte tenu d’ un statut
d active de larecourante et des revenus sans et avec invalidité calculés sur laméme base
statistique (ESS), ce qui n’est pas contesté, le degré d'invalidité se confond avec celui de
I"incapacité de travail, de sorte qu’il est en réalité de 25%, étant précisé qu’ un abattement
sur lerevenu d’invalide n’ est pas justifié, le taux de 75% tenant dé§ja compte de I’ ensemble
des limitations fonctionnelles de la recourante et les autres critéres n’ étant pas déterminants
(&ge, années de service, nationalité et travail atemps partiel pour une femme). Le taux de
25% est cependant encore insuffisant pour ouvrir le droit a une rente d'invalidité 12.2

S agissant de la période dés |e ler juin 2018, la recourante présente une capacité de travail
de 55%. Les calculsde I'intimé, qui ne sont pas contestés, peuvent étre repris, soit un
revenu sans et avec invalidité calculé sur la méme base statistique (ESS). Le degré
d’invalidité se confond a nouveau avec celui de I’incapacité de travail, soit un degré de
45%, étant précisé qu’ un abattement sur le revenu d’invalide n’ est pas justifié, le taux de
55% tenant dé§ja compte de I’ ensembl e des limitations fonctionnelles de la recourante et les
autres criteres n’ étant pas déterminants (&ge, années de service, nationalité et travail atemps
partiel pour une femme). Ce degré d' invalidité peut également étre calculé comme suit :
12.2.1 S'agissant du revenu sans invalidité, il convient de seréférer al’ ESS 2018, TA1,
total, activité de niveau 1, pour une femme, soit un revenu mensuel de CHF 4'371.-. Compte
tenu d’ une durée moyenne hebdomadaire de travail dans les entreprises en 2018 de 41,7
heures, ce revenu est de CHF 4'557.-, soit annuel de CHF 54'681.-. 12.2.2 S agissant du
revenu annuel avec invalidité, calculé sur cette méme base, il est de CHF 30'075.-, compte
tenu d'un taux d’ activité exigible de 55%.

12.2.3 Ledegré d’invalidité est ainsi de CHF 54'681 - CHF 30'075 = 44,99% = 45% CHF
54’681
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ler septembre 2018 (art. 88a al. 2 RAI).

E. 13

Quant aux mesures de réadaptation, elles ne sont pas justifiées, la recourante s estimant
totalement incapable de travailler (PV d’ audience du 7 septembre 2020 et rapport
d expertise du CEMEDEX, pp. 26 et 27).

E.14



Au vu de ce qui précede, larecourante adroit, depuis le ler septembre 2018, a un quart de
rente d'invalidité. Partant, le recours sera partiellement admis, la décision litigieuse annulée
et il seradit que larecourante adroit, desle ler septembre 2018, a un quart de rente
d’invalidité.

E. 15

La recourante obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 4'000.- lui sera
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du
reglement sur les frais, émolument et indemnités en matiere administrative du 30 juillet
1986 [RFPA —E 5 10.03]). Au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I'intimé au
paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 al. 1bis LAI). Enfin, lesfrais de I’ expertise
neurologique judiciaire, au montant de CHF 6'000.- seront mis alacharge del’intimé, une
évaluation médicale neurologique N’ ayant, atort, pas été effectuée par ce dernier.
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