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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I” assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est
ains établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable a la présente procédure. Sur
le plan matériel, le point de savoir quel droit s applique doit étre tranché alalumiére du
principe selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 229 consid. 1.1 et les références).
En particulier, les dispositions de la novelle du 21 mars 2003 modifiant laLAl (4e
révision), entrées en vigueur le ler janvier 2004 (RO 2003 3852), et celles de lanovelle du
6 octobre 2006 (5e révision), entrées en vigueur le 1er janvier 2008, sont régies par ce
principe. D’ autre part, le juge des assurances sociales se doit, en regle générale, d’ apprécier
lalégalité des décisions attaquées d’ apres |’ état de fait existant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue (ATF 121 V 366 consid. 1b et les références citées). En I’ espece, les
faits déterminants s’ étant réalisés en partie avant et en partie apres |’ entrée en vigueur de la
novelle du 6 octobre 2006, le droit aux prestations doit étre examiné au regard de I’ ancien
droit pour ce qui concerne les faits survenus avant le 31 décembre 2007 et au regard de la
nouvelle réglementation légale pour les faits survenus apres cette date, ce qui demeure sans
importance dans le cas présent, vu que les normes ad hoc n’ont pasfait I’ objet d une
modification.

E.3
Interjeté en laforme et le délai prescrits, le recours est recevable (art. 56 et 60 LPGA).

E.4

Lelitige consiste a déterminer s, et le cas échéant, depuis quand la recourante présente une
atteinte ala santé ouvrant droit a des prestations de |'assurance invalidité.

E.5

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. 1LAI). Est réputée incapacité de gain toute
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I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution



résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements
et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conséguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 275 consid. 4a, 105V 207
consid. 2). Selon I'art. 28 al. 1er LAl dans sateneur en vigueur du ler janvier 2004 au 31
décembre 2007 (art. 28 al. 2 dés le ler janvier 2008), I’ assuré adroit a une rente entiere s'il
est invalide a 70% au moins, atrois quarts de rente s'il est invalide a 60% au moins, aune
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins ou a un quart de rente s'il est invalide a40% au
moins. SelonI'art. 4 al. 2 LAI, I'invalidité est réputée survenue dés qu’ elle est, par sa nature
et sagravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération. Ce moment doit
étre déterminé objectivement, d’ aprés |’ état de santé de |’ assuré ; des facteurs externes
fortuits n’ont pas d’importance. Il ne dépend en particulier ni de ladate alaquelle une
demande a été présentée, ni de celle a partir de laguelle une prestation a été requise, et ne
coincide pas non plus nécessairement avec le moment ou |’ assuré apprend, pour la premiere
fois, que I’ atteinte & sa santé peut ouvrir droit a des prestations d’ assurance (ATF 126 V 5
consid. 2b, 157 consid. 3a). S’ agissant du droit a une rente, la survenance de I’invalidité se
situe au moment ou il prend naissance, conformément al’art. 29 al. ler LAl dans saversion
en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007, soit des que I’ assuré présente une incapacité de gain
durable de 40% au moins ou des qu’il a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de
40% au moins pendant une année sans interruption notable, mais au plus tét le premier jour
du mois qui suit le dix-huitiéme anniversaire de |’ assuré (art. 29 al. 2 aLAl ; ATF126 V 5
consid. 2b et lesréférences). Selon I'art. 29 al. 1 LAI, en sateneur en vigueur desle ler
janvier 2008 (5emerévision Al) le droit a une rente d’invalidité prend naissance au plus tot
al’ échéance d' une période de six mois a compter de ladate alaquelle |’ assuré afait valoir
son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1er LPGA, mais pas avant le mois qui
suit son dix-huitiéme anniversaire.

E.6

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel’art. 4 al. 1er LAl enliaison avec |’ 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 ; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi
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consid. 2b et lesréférences ; cf. aussi ATF 127 V 294 consid. 4c in fine). Lareconnaissance
de I’ existence de troubles somatoformes douloureux persistants suppose d abord la
présence d’ un diagnostic émanant d’ un expert (psychiatre) et s appuyant lege artis sur les
critéres d’ un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3 et consid. 6).
Comme pour toutes les autres atteintes a la santé psychique, le diagnostic de troubles
somatoformes douloureux persistants ne constitue pas encore une base suffisante pour
conclure auneinvalidité. Au contraire, il existe une présomption gue les troubles
somatoformes douloureux ou leurs effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté
raisonnablement exigible. Le caractére non exigible de laréntégration dans le processus de
travail peut résulter de facteurs déterminés qui, par leur intensité et leur constance, rendent
la personne incapable de fournir cet effort de volonté. Dans un tel cas, en effet, I’ assuré ne



dispose pas des ressources nécessaires pour vaincre ses douleurs. La question de savoir si
ces circonstances exceptionnelles sont réunies doit étre tranchée de cas en cas alalumiere
de différents critéres. D’ autre part, dans un arrét du 8 février 2006 (ATF 132V 65), le
Tribunal fédéral des assurances aconsidéré qu'il sejustifiait, sous |’angle juridique et en

I état actuel des connaissances, d’ appliquer par analogie les principes développés par la
jurisprudence en matiére de troubles somatoformes douloureux lorsqu’il s agit d’ apprécier
le caractére invalidant d' une fibromyalgie. Ces deux atteintes a la santé présentent en effet
des caractéristiques communes, en tant que leurs manifestations cliniques — plaintes
douloureuses diffuses — sont pour I’ essentiel similaires et qu’il N’ existe pas de pathogenese
claire et fiable pouvant en expliquer I’ origine. Celarend dans les deux caslalimitation dela
capacité de travail difficilement mesurable, car I’ on ne peut pas déduire |’ existence d’ une
incapacité de travail du simple diagnostic posé, des lors que celui-ci ne renseigne pas encore
sur I'intensité des douleurs ressenties par la personne concernée, ni sur leur évolution ou sur
le pronostic qu’ on peut poser dans un cas concret. Aussi convient-il également, en présence
d’une fibromyalgie, de poser la présomption que cette affection ou ses effets peuvent étre
surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible (ATF 131 V 49). Au nombre
des criteres dégagés par lajurisprudence, qui permettent de juger du caractére invalidant

d un trouble somatoforme douloureux, figure au premier plan la présence d’ une
comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sadurée. D’ autres criteres
peuvent étre déterminants. Ce serale cas des affections corporelles chroniques, d’un
processus maladif s étendant sur plusieurs années sans rémission durable (symptomatologie
inchangée ou progressive), d’ une perte d’ intégration sociale dans toutes les manifestations
delavie, d un état psychique cristallisé, sans évolution possible au plan thérapeutique,
résultant d’ un processus défectueux de résolution du conflit, mais apportant un soulagement
du point de vue psychique (profit primaire tiré de lamaladie, fuite dans la maladie), de

I’ échec de traitements ambul atoires ou stationnaires conformes aux regles de |’ art (méme
avec
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de la personne assurée (ATF 130 V 352). Plus ces criteres se manifestent et impregnent les
constatations médicales, moins on admettral’ exigibilité d’ un effort de volonté. Par ailleurs,
S agissant des troubles dépressifs, il y alieu d’ observer que selon la doctrine médicale (cf.
notamment DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, |CD-10 Kapitel V [F], 4e édition, p. 191) sur laguelle s appuie le
Tribunal fédéral, les états dépressifs ne constituent en principe pas une comorbidité
psychiatrique grave et durable a un trouble somatoforme douloureux, dans lamesure ou ils
ne sont en regle générale qu’ une manifestation réactive ne devant pasfaire |’ objet d’un
diagnostic séparé (ATF 130 V 352 consid. 3.3.1in fine et les références citées). Parmi les
atteintes ala santé psychique, qui peuvent, comme les atteintes physiques, provoquer une
invalidité au sensdel’art. 4 a. ler LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA, on doit mentionner —
apart les maladies mental es proprement dites — les anomalies psychiques qui équivalent a
des maladies. On ne considére pas comme des conséguences 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 ; la mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement
gue possible. I faut donc établir si et dans quelle mesure un assuré peut, malgré son
infirmité mentale, exercer une activité que le marché du travail lui offre, compte tenu de ses
aptitudes. Le point déterminant est ici de savoir quelle activité peut raisonnablement étre



exigée dans son cas. Pour admettre |’ existence d' une incapacité de gain causée par une
atteinte ala santé mentale, il N’ est donc pas décisif que I’ assuré exerce une activité lucrative
insuffisante ; il faut bien plutt se demander s'il y alieu d admettre que la mise a profit de
sa capacité de travail ne peut, pratiquement, plus étre rai sonnablement exigée de lui, ou

gu’ elle serait méme insupportable pour lasociété (ATF 102 V 165 ; VS| 2001 p. 224
consid. 2b et lesréférences ; cf. aussi ATF 127 V 294 consid. 4c in fine).

E.7

En ce qui concerne la preuve, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur les faits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 111 324
consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon
lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |'assuré (ATF
126 V 322 consid. 53).
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valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art.
61 let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de

mani ére obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider
s les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit
litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge 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 sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une éude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'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. Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 352 ss consid.
3).

E.8

En I'espece, il résulte du dossier que larecourante a cessé son activité lucrative le 28 avril
2006 pour des raisons personnelles, selon I'employeur. La recourante indique pour sa part
gu'elle add arréter son activité de nettoyeuse pour raison de santé et qu'elle sest inscrite au
chémage le ler mai 2006. Au dossier figure une attestation du Dr A , médecin
traitant, du 5 avril 2006, aux termes de laquelle la recourante est suivie en consultation a son
cabinet et qu'en raison de problemes importants de la colonne vertébrale, il lui avivement
déconseillé I'activité de nettoyeuse. Le médecin traitant a attesté d'une incapacité de travail
de 100 % depuis le ler mars 2007 dans |'activité de nettoyeuse et indiqué que les autres
activités exigibles devaient étre déterminées apres une expertise. Le Dr B a
également indiqué dans son rapport du 25 juillet 2007 gque I'activité de nettoyeuse n'était



plus possible ; sagissant de la capacité de travail, il renvoyait al'appréciation du médecin
traitant. L 'expertise rhumatologique conduite par le Dr C aconclu a une capacité de
travail de 80 % dans I'activité de nettoyeuse et de 100 % dans une activité adaptée. L 'expert
aretenu les diagnostics de syndrome poly-insertionnel douloureux récurrent, avec
diminution du seuil de ladouleur, et lombalgies chroniques. 1| mentionne par ailleursun
probable syndrome anxio-dépressif sous-jacent modéré. Il proposait que |'assurée bénéficie
anouveau d'une médication anti-dépressive dans e but de rehausser |e seuil de tolérance a
ladouleur et un soutien psychothérapeutique paraissait souhaitable.
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patiente était venue consulter le 3 décembre 2007. Elle a diagnostiqué un épisode dépressif
severe résistant au traitement de Cymbaltaintroduit par le généraliste. Larecourante
subissait des facteurs de stress importants et a été victime, en février 2008, d'une rupture
d'anévrisme. Selon la psychiatre, I'incapacité de travail était de 100 % depuis le ler
décembre 2007. Les neurochirurgiens ont pour leur part attesté que la patiente avait été
hospitalisée le 8 février 2008 pour une rupture d'anévrisme et qu'elle était en incapacité de
travail totale depuis cette date. L’ aggravation de |’ état de santé de la recourante depuis cette
date ne fait aucun doute, comme I’ admet I’ intimé. Pour la période antérieure, du point de
vue rhumatologique, I’ on ne saurait se référer sans autre aux conclusions de I'expertise,
selon laguelle la recourante présente une capacité de travail totale dans une activité adaptée
et de 80 % dans I'activité de nettoyeuse. En effet, en présence du diagnostic de syndrome
douloureux chronique, I’avis d’ un psychiatre est exigé afin de déterminer s'il existe une
comorbidité psychiatrique permettant d’ admettre le caractére invalidant dudit trouble ou si

I” affection psychiatrique est indépendante du trouble somatoforme douloureux et détermine,
en elle-méme, une incapacité de travail. Or, alors que |’ expert rhumatol ogue évoquait un
état anxio-dépressif sous-jacent modéré, la psychiatre a diagnostiqué, lors de la consultation
du 3 décembre 2007, un épisode dépressif sévere résistant au traitement donné par le
médecin généraliste, entrainant une incapacité de travail totale depuis le ler décembre 2007
déja. L’ on ne comprend pas comment |’ intimé a purement et simplement écarté cet avis,
émanant pourtant d’ une spécialiste en psychiatrie. Ce point doit étre investigué, deslors
gu'il n’est pas exclu que larecourante présentait déja avant la consultation du 3 décembre
2007 un épisode dépressif sévere entrainant des répercussions sur sa capacité de travail. Au
vu de ce qui précede, le Tribunal de céans ne saurait serallier al’avisdel’intimé selon
lequel I’ aggravation de I’ état de santé date de février 2008 seulement, raison pour lagquelle
le recours sera partiellement admis et la décision de I’ intimé annulée. 1l appartiendraa
I"intimé d’ effectuer dans les plus brefs délais une instruction complémentaire et de rendre
une nouvelle décision.

E.9
L’ émolument de 500 fr, est misacharge del’intimé (art. 69al. 1bis LAl).
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