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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 (LOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue 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) qui sont relatives a
laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003 entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine de |'assurance-invalidité. Elle est
applicable en I'espece, dés lors que la procédure de révision instaurée par I'OAI est
postérieure au ler janvier 2003 (cf. ATF 130V 446 ssconsid. 1, 129V 4 consid. 1.2). Les
modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi, de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant
I'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3).

Pour les mémes raisons, les dispositions de la novelle du 21 mars 2003 modifiant la LAl
(4éme révision), entrée en vigueur le 1er janvier 2004 (RO 2003 3852), sont applicables
(ATF 127 V 467 consid. 1).

Par ailleurs, laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité est entrée en vigueur le ler juillet 2006 (4émerévision delaLAl; RO
2006 2003), apportant des modifications qui concernent notamment la
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I'introduction d'un émolument (art. 52, 58 et 61 let. aLPGA).

E.3
En I'espéece, lelitige est soumis au nouveau droit, puisgue le recours a été formé aprésle ler

juillet 2006 (ch. 11 let. ¢ des dispositions transitoires relatives ala modification du 16
décembre 2005).

E.4

Enfin, sagissant des modifications de la LAl du 6 octobre 2006 (5émerévision delaLAl),
entrées en vigueur le ler janvier 2008 (al'exception de I'art.68 quater entrée en vigueur
rétroactivement le ler juillet 2007), il convient de relever que du point de vue temporel,
sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits



juridiquement déterminants se sont produits et le juge des assurances sociaes se fonde en
principe, pour apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé ala date déterminante de la
décision sur opposition litigieuse (ATF 129V 4 consid 1.2; 169 consid 1; 356 consid.1 et
les arréts cités).

E.5

Lelitige porte sur le droit de I'OAI de réviser sa décision du 25 ao(t 2003 octroyant une
demi- rente d'invalidité alarecourante. Il sagit donc de comparer la situation présidant en
ao(t 2003, a savoir au moment du prononcé de I'octroi de la demi- rente, et celle existant en
novembre 2008, a savoir au moment de la suppression de la dite rente.

E.6

a) Aux termesdel'art. 17 LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de la rente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimee. Selon la jurisprudence, tout
changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver unerévision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisee
non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci
est resté en soi le méme, mais que ses consequences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 130 V 349 consid. 3.5; 113V 275 consid. 1a; 112V 372
consid. 2b et 390 consid. 1b). Il n'y a pas matiére arévision lorsque les circonstances sont
demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de ladiminution de larente
réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112 V 372 consid. 2b et 390
consid. 1b). Un motif derévision au sensdel'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du
dossier (ATFA non publié du 31 janvier 2003, | 559/02, consid. 3.2 et les arréts cités). La
réglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique a un
réexamen sans condition du droit alarente (ATFA non publié du 13 juillet 2006, | 406/05,
consid. 4.1). Sont des motifs de révision, I'amélioration ou I'aggravation de I'état de santé, la
reprise ou |'abandon de I'activité lucrative, I'augmentation ou la baisse du revenu d'invalide,
lamodification de la capacité d'accomplir les travaux habituels, la modification des critéres
d'évaluation de l'invalidité (modification du statut), la modification de la situation familiale
déterminante lors de I'évaluation de I'invalidité des assurés qui soccupent du
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impliquant des conditions du droit a larente plus larges ou plus strictes ; ne constituent pas
des motifs de révision la modification provisoire d'un de ces é éments, ou des modifications
de directives administratives (cf. directives de I'Office fédéral des assurances sociales,
ClIAL, ch. 5005 et ss). De méme, un changement de jurisprudence n’ est un motif ni de
révision procédurale ni de reconsidération. En droit des assurances sociales, un changement
de jurisprudence ne peut qu’ exceptionnellement conduire a larévocation d’ une décision,
méme si cette décision est assortie d’ effets durables (notamment si elle concerne des
prestations périodiques). Il faut que la nouvelle jurisprudence ait une telle portée générale
gu’il serait contraire au droit al’ égalité de ne pas |’ appliquer dans tous les cas, en particulier
en maintenant une ancienne décision pour un seul assuré ou un petit nombre d’ assurés. Si
cette condition est remplie, la modification n’ aura, en regle ordinaire, des effets que pour

I’ avenir. Cette pratique restrictive vaut en tout cas lorsque I’ application d’ une jurisprudence
nouvelle s opérerait au détriment du justiciable (cf. ATF 129 V 200 consid. 1.2).



b) En I'espece, aucun motif de révision n'est réalisé. L'état de santé de la recourante est en
effet stationnaire depuis la premiére décision et le diagnostic établi par la Dresse

A aété confirmé par les Dr D .etE , asavoir une
fybromyal gie accompagnée d'une dysthymie, de phobies sociales, de modifications
génantes de la personnalité et d'une hypoesthésie cutanée. |l ne ressort par ailleurs
aucunement du dossier que les conséquences de cette atteinte ala santé sur la capacité de
travail auraient évolué depuis 2003. Enfin, une appréciation médicale différente, comme en
I'espéce, dans |'évaluation de la capacité de travail ne constitue pas en soi un motif de
révision.

c) Partant, la procédure de révision de l'art. 17 LPGA n'est pas ouverte.

E.7

Ceaétant, selon l'art. 53 al. 2 LPGA, |'assureur peut revenir sur les décisions formellement
passées en force lorsqu'elles sont manifestement erronées et que leur rectification revét une
importance notable. Pour juger sil est admissible de reconsidérer une décision pour le motif
gu'elle est sans nul doute erronée, il faut se fonder sur la situation juridique existant au
moment ou cette décision a été rendue, compte tenu de la pratique en vigueur al'époque
(ATF 125V 383 consid. 3 p. 389 et les références). Par le biais de lareconsidération, on
corrigera une application initiale erronée du droit, de méme qu'une constatation erronée
résultant de |'appréciation des faits. Un changement de pratique ou de jurisprudence ne
saurait en principe justifier une reconsidération (ATF 117 V 8 consid. 2c p. 17, 115V 308
consid. 4alcc p. 314). Pour des motifs de sécurité juridique, I'irrégularité doit étre manifeste,
de maniére a éviter que la reconsidération devienne un instrument autorisant sans autre
limitation un nouvel examen des conditions a la base des prestations de longue durée. En
particulier, les organes d'application ne sauraient procéder en tout temps a une nouvelle
appréciation de la situation aprés un examen
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étre admise lorsgue I'octroi de la prestation dépend de conditions matérielles dont I'examen
suppose un pouvoir d'appréciation, guant a certains de leurs aspects ou de leurs éléments, et
gue ladécision initiale parait admissible compte tenu de la situation de fait et de droit. Sil
subsiste des doutes raisonnables sur le caractere erroné de la décision initiale, les conditions
de lareconsidération ne sont pas remplies (arréts 9C 575/2007 du 18 octobre 2007 consid.
2.2; 1 907/06 du 7 mai 2007 consid. 3.2.1).

E.8

Il convient donc d'examiner si lavoie de lareconsidération est ouverte et en d'autres termes
de déterminer si ladécision rendue le 25 aolt 2003 est manifestement inexacte et si sa
rectification revét une importance notable.

C'est lelieu derelever qu'en cas d' activité atemps partiel, comme en I'espece, il y alieu de
fixer I'invalidité pour cette part par comparaison desrevenus selon I’art. 28 al. 2 LAI et
I”invalidité pour la part consacrée aux travaux habituels par comparaison des activités selon
I’art. 27 RAI (méthode dite mixte, cf. art. 27 bisal. 1 RAI).

Ainsi, I'examen de la décision de 25 aolt 2003 se fera d'abord sous I'angle de I'invalidité
dans I'activité professionnelle, puis sous I'angle de I'invalidité dans I'activité dite
"meénageére”.

E.9



Envertudesart. 8a. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI, est réputée invalidité, pour les assurés actifs,
I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée et résultant
d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident. Quant al'incapacité de gain,
elle est définie al'art. 7 LPGA comme la diminution de I'ensemble ou d'une partie des
possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré, si cette diminution résulte
d'une atteinte ala santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les
mesures de réadaptation exigibles. 1l y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la
notion d’'invalidité, au sens du droit des assurances sociaes, 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).
Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas
invalide est comparé a celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation sur
un marcheé du travail équilibreé (art. 16 LPGA).

E. 10

a) Pour ce qui est de I'évaluation de I'invalidité dans I'activité professionnelle, ladécision
rendue en 2003 par I'OAI se fonde sur les rapports médicaux des Drs A et

G . Cesrapports médicaux font état d'un diagnostic concordant, a savoir un
trouble fibromyalgique, laDresse A ayant également retenu un état dépressif
chronique. A cetitre, laDresse A a
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I'activité de concierge, exercée avant |'atteinte ala santé. Se prévalant de ce que la
recourante devait soccuper a plein temps de safille handicapée, elle a également admis une
incapacité totale dans une activité adaptée (rapport médical intermédiaire du 7 avril 2003
question 11).

b) En seralliant a|'appréciation des deux médecins précités, I'OAl n'a pas rendu une
décision manifestement erronée pour ce qui est de I'évaluation de la capacité de travail.

En effet, dansun ATFA non publié du 4 juillet 2003, en la cause | 703/02, le TFA aestimé
gue I’ office de I’ assurance-invalidité, en présence d' un seul avis médical émanant du
médecin traitant, avait certes procédé a une instruction lacunaire, mais que sa décision,
basée sur un rapport médical clair, n’ apparaissait pas manifestement erronée. Le TFA a
notamment relevé : « Comme le seul avis médical au dossier émane du médecin traitant de
S., il aurait sans doute été opportun de soumettre le prénommé (I'assuré) au terme de son
stage de réadaptation, a un examen médical circonstancié auprés d’ un médecin indépendant.
L’ Office de |’ assurance-invalidité y arenoncé, sans que I’ on puisse toutefois considérer que
I”instruction menée était lacunaire atel point qu’il n’ait pas satisfait a ses obligations |égales
en lamatiere (art. 57 LAI et 69 du réglement sur |’ assurance-invalidité; RAI; RS 831.201).
Or, s'il apparait ultérieurement, ala suite d’ une nouvelle analyse de la situation, que

I’ appréciation médicale du cas al’ époque était critiquable, cela ne rend pas pour autant la
décision prise sur cette base comme étant manifestement erronée ».

Il résulte donc de la jurisprudence précitée qu'en rendant une premiére décision sur la base
de deux avis médicaux concordants quant au diagnostic et dont un seul se prononce sur
I'incapacité de travail, ce sans étre contredit par un médecin tiers, I'OAIl n'a pas statué de

mani ére manifestement erronée. Quand bien méme il aurait été al'époque judicieux de
soumettre le cas a un autre médecin indépendant sans se satisfaire uniguement de l'avis, au



demeurant succinct, émis par le médecin traitant, la décision de I'OAI ne saurait néanmoins
étre qualifiée de manifestement erronée au motif qu'une expertise bidisciplinaire rendue
ultérieurement parvient a une conclusion différente en termes d'incapacité de travail.

¢) En revanche, c'est de maniére manifestement erronée que I'OAI - en serdliant ala
position delaDresse A - aadmis une incapacité totale de travail au motif quela
recourante devait soccuper de safille handicapée. En effet, ce motif n'atrait a aucune
considération médicale et le dossier n'en comprend au demeurant aucune pour conclure a
une éventuelle incapacité de travail dans une activité adaptée. A cet égard, il serarappelé
gu'aux termesdel’art. 4 LAI, I'invalidité (art. 8 LPGA) ne peut résulter, al'exclusion de
tout autre motif, que d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’ un accident (a. ler).
En indiquant expressément
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adaptée, car elle devait soccuper de safille, laDresse A areconnu
explicitement une capacité résiduelle de travail dans une activité adaptée aucun motif
d'ordre médical n'y faisant obstacle, selon elle.

d) Sagissant de I'évaluation de I'invalidité dans une activité adaptée, lavoie de la
reconsidération est donc pour ce motif ouverte.

E.11

Il convient a ce stade d'examiner si - sous cet angle - ladécision de I'OAI du 24 novembre
2008 a été rendue conformément aux dispositions |égales applicables et ala jurisprudence.

E.12

a) Parmi les atteintes a la santé psychique, qui peuvent, comme |es atteintes physiques,
provoguer uneinvalidité au sensdel’art. 4 al. 1 LAI, on doit mentionner - a part les

mal adies mental es proprement dites -, les anomalies psychiques qui équivalent a des
maladies. On ne considére pas comme des conséquences 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 |” assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; la
mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible. Il 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. Pour admettre
I’ 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 plutét se
demander s'il y alieu d’ admettre que la mise a profit de sa capacité de travail ne peut,
pratiquement, plus étre raisonnablement exigée de lui, ou qu’ elle serait méme insupportable
pour lasociété (ATF 102 V 165 ; VSI 1996 p. 318 consid. 2a, p. 321 consid. 1a, p. 424
consid. 1a; RCC 1992 p. 182 consid. 2a et les références).

Pour ce qui est plus spécifiqguement de la fibromyalgie et dans le prolongement des
jurisprudences preécitées, le Tribunal fédéral des assurances a considéré, dans un arrét du 8
février 2006 (ATF 132V 65), qu'il sejustifiait, sous!’angle juridique, et en |’ état actuel des
connaissances, d’ appliquer par analogie les principes développés par |ajurisprudence en
matiere de troubles somatoformes douloureux lorsgu’il s agit d apprécier le caractére
invalidant d’ une fibromyalgie. Ces deux atteintes ala 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 pathogenése
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, déslors que celui-ci ne renseigne
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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 131V 49). Le Tribunal fédéral atoutefois reconnu qu’il
existe des facteurs déterminés qui, par leur intensité et leur constance, rendent la personne
incapable de fournir cet effort de volonté, et établi des critéres permettant d’ apprécier le
caractere invalidant de troubles somatoformes douloureux (cf. ATF 131V 49 et 130 V
352), que I’ on peut transposer au contexte de lafibromyalgie. On retiendra, au premier plan,
la présence d’ une comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sa
durée. Peut constituer une telle comorbidité un état dépressif majeur (voir en matiere de
troubl es somatoformes douloureux ATF 130 V 352 consid. 3.3.1 et laréférence). Parmi les
autres critéres déterminants, doivent étre considérés comme pertinents un processus mal adif
S éendant sur plusieurs années sans rémission durable (symptomatol ogie inchangée ou
progressive), des affections corporelles chroniques, une perte d'intégration sociale dans
toutes les manifestations de lavie et I échec de traitements ambulatoires ou stationnaires
conformes aux régles de I’ art (méme avec différents types de traitement), cela en dépit de

|” attitude coopérative de la personne assurée. En présence d' une comorbidité psychiatrique,
il sera également tenu compte de I’ existence 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 la
maladie, fuite dans la maladie). Enfin, on concluraal’ absence d’ une atteinte ala santé
ouvrant le droit aux prestations d’ assurance si les limitations liées al’ exercice d une activité
résultent d’ une exagération des symptdmes ou d’ une constellation semblable, par exemple
une discordance entre les douleurs décrites et |e comportement observé, I allégation
d’intenses douleurs dont |es caractéristiques demeurent vagues, |’ absence de demande de
soins, de grandes divergences entre les informations fournies par le patient et celles
ressortant de I’ anamnése, le fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible

I’ expert, ainsi que I’ allégation de lourds handicaps malgré un environnement psychosocial
intact (ATF 132V 65 consid. 4.2.1 et 4.2.2). Quand bien méme le diagnostic de
fibromyalgie est d’ abord le fait d'un médecin rhumatologue, il convient d'exiger le
concours d’ un médecin spécialiste en psychiatrie lorsqu’il s agit de se prononcer sur
I’incapacité de travail que la fibromyalgie est susceptible d’ entrainer, déslors que les
facteurs psychosomatiques ont, selon I’ opinion dominante, une influence décisive sur le
développement de cette atteinte ala santé. Une expertise interdisciplinaire tenant alafois
compte des aspects rhumatol ogiques et psychiques apparait donc la mesure d’instruction
adéquate pour établir de maniere objective si |’ assuré présente un état doul oureux
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précités — que lamise en valeur de sa capacité de travail sur le marché du travail ne peut
plus du tout ou seulement partiellement étre exigible de sa part (voir ausss HENNINGSEN,
Zur Begutachtung somatoformer Stérungen in Praxis 94/2005, pp. 2007 ss). Demeurent
réservés les cas ou le médecin rhumatologue est d’ emblée en mesure de constater, par des



observations médicales concluantes, que les critéres déterminants ne sont pas remplis, ou du
moins pas d’ une maniére suffisamment intense, pour conclure a une incapacité de travail
(ATF 132V 65 consid. 4.3).

E. 13

a) En I'espéce, ladécision de I'OAI datée du 24 novembre 2008 - en ce qu'elle n'a pas admis
d'invalidité dans une activité adaptée - a été rendue sur la base d'une expertise
bidisciplinaire rendue en janvier 2009 par un psychiatre, la Dresse D et par un
spécialiste en médecineinterne, le Dr. E . b) C'est le lieu de rappeler par ailleurs
gue ce qui est déterminant, sour |'angle de la valeur probante, 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 |es plaintes exprimées par |a personne
examinée, qu'il ait é&té établi en pleine connaissance de |'anamnese, que la description du
contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les
conclusions de I'expert soient diment motivées. Au demeurant, 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 125V 352 consid. 3a, 122V 160
consid. 1c et lesréférences). En outre et en principe, le juge ne sécarte pas sans motifs
impératifs des conclusions d'une expertise médicale, afortiori judiciaire, latache de I'expert
étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice ou de

I’ administration afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la
jurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise le fait que celle-ci
contienne des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les
conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des
opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute |a 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 125 V 352 consid. 3b/aa et les références). Enfin,
sagissant de lavaleur probante des 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 a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par
un spécialiste qu'al'appréciation
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consid. 3b/cc et les références, RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).

¢) En I'occurrence, les experts ont procédé a un examen complet et rigoureux comprenant
tant une anamnése qu'un examen clinique. I1s ont posé des diagnostics précis et leurs
conclusions sont claires et convaincantes. En cela, I'expertise bidisciplinaire revét une force
probante manifeste pour évaluer la capacité résiduelle de travail dans une activité adaptée.

Ainsi, confirmant |le diagnostic de fibromyalgie posé par |la Dresse A , les
experts ont affiné ce diagnostic en retenant également un trouble somatoforme doul oureux,
une dysthymie, des phobies sociales, des modifications génantes de la personnalité et une
hypesthésie cutanée. Sur le plan psychique, ils n‘'ont relevé aucune manifestation de la
lignée psychotigue ni de trouble de la concentration, I'évaluation de I'humeur étant toutefois
difficile en raison de la pauvreté de |'expressivité et d'un sentiment de détachement.

L 'ensemble de I'examen neurologique a été qualifié de normal, si ce n'est I'atteinte de la



sensibilité dans le nerf cubital gauche. Au titre des limitations fonctionnelles, ils ont indiqué
qu'il fallait éviter le port de charges, les mouvements répétitifs et le travail posté.

Les diagnostics posés al'endroit de la recourante tant par e médecin traitant que par les
experts sont concordants. Une fibromyalgie est admise; sans toutefois étre accompagnée
d'un état dépressif présentant une gravité particuliere ou de troubles psychotiques avérés. I
est également admis tant par les experts que par le médecin traitant que les premiers
symptémes de la fibromyal gie sont apparus en 1998-1999 et que I'état dépressif est survenu
suite a une hystérectomie en 1997 déja et perdure depuis lors. Enfin, les avis médicaux
saccordent sagissant des limitations fonctionnelles ayant pour origine les douleurs
physiques et entrainant une incapacité de travail totale dans |'activité exercée de concierge.

Les points de vue du médecin traitant et des experts divergent par contre sous I'angle de la
capacité de travail résiduelle dans une activité adaptée. A ce propos, aucun motif d'ordre
médical n'est avanceé par laDresse A , puisque cette derniére a expressément
indiqué qu'une activité sédentaire n'était pas envisageable en raison du fait que la recourante
devait soccuper 24h sur 24 de safille handicapée. Implicitement, il convient donc de retenir
gue laDresse A n'a pas exclu une capacité de travail résiduelle dans une
activité adaptée pour un motif d'ordre médical.

Les experts D ont, quant a eux, admis une capacité de travail de 50% (4 a5
heures par jour) dans une activité adaptée. Quand bien méme ils ont noté que la dysthymie
rendait plus difficile les possibilités de trouver une activité professionnelle, ils ont considéré
gue cet état dépressif ne rendait pas |'assurée incapabl e de Sadapter a un environnement
professionnel, étant précisé qu'aucune
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concentration n‘avaient été constatés. Ils ont relevé qu'une activité était d'autant plus
exigible qu'actuellement la recourante soccupait de safille handicapée au quotidien et que
cette activité était assimilable a une activité adaptée exercée a 50%.

d) Au vu de ce qui précéde, compte tenu de la valeur probante de |'expertise médicale et de
ses conclusions convaincantes, il convient maintenant de déterminer si lafibromyalgie
présentée par I'assuré est invalidante d'un point de vue de |'assurance-invalidité.

A cet égard, le Tribunal de céans constate que la recourante ne présente pas de comorbidité
psychiatrique grave. Concernant les quatre critéres dégagés par lajurisprudence, le Tribunal
retient que la recourante n'ajamais été suivie par un specialiste en raison de son état
dépressif, qu'elle n'en ajamais exprimé le souhait et que son médecin traitant en a écarté la
nécessité. Ainsi, quand bien méme, la pathologie de la recourante perdure depuis plus de 10
ans, aucun suivi médical spécifique pour le traitement de la dépression n'a été mis en place.
Del'avisdu Tribunal, il sagit [ad'un indice parlant en défaveur d'un état dépressif
cristallisé. En outre, il n'est dans ces conditions pas possible de considérer que tout a é&té mis
en cauvre pour améliorer la capacité de gain et qu'un effort de volonté a été entrepris. Par
ailleurs, sil est vrai que larecourante est isolée socialement et qu'elle doit faire face depuis
de nombreuses années a un contexte douloureux, le Tribunal est convaincu par les
explications des experts selon lesquelles cet isolement trouve son origine dans|a
configuration familiale qui s'est mise en place autour du handicap de lafille ainée et non pas
dans la pathol ogie de la recourante. En outre, cette derniéere est bien entourée par son mari.
Enfin, le critére des affections corporelles chroniques semble quant alui rempli, mais ne
saurait suffirealui seul aqualifier lafibromylgie dinvalidante.



Partant, il convient de retenir une pleine et entiére capacité de travail dans une activité
adaptée. Peu importe cela étant pour larésolution du litige que I'OAL ait retenu, se fondant
sur I'expertise, un taux de capacité de 50%, puisque ce dernier correspond un taux
d'invalidité de 0% eu égard au fait que I'activité exercée avant |'atteinte ala santé |'était a
28% et que larecourante a expressément indiqué que, sans invalidité, elle aurait continué a
exercer son activité de concierge au méme taux d'activité. Enfin, I'OAI ne Sest pas
prononcé sur une comparai son des revenus, ce qui n'est pas critiquable, le revenu dans une
activité adaptée ne pouvant quoi qu'il en soit pas étre inférieur a celui procuré par |'activité
de concierge exercée avant la survenance de l'invalidité.

E.14

Reste enfin aexaminer si ladécision de I'OAI du 25 aolt 2003, en ce qu'elle concerne une
éventuelle invalidité dans I'activité de femme au foyer, a été rendue de maniéere
manifestement erronée.

A/4624/2008 - 16/20 -

E. 15

a) Selonl'art. 28 al. 2 bisLAI, I'invalidité des assurés qui n'‘exercent pas d'activité lucrative
et dont on ne peut raisonnablement exiger qu'ils en entreprennent une est évaluée, en
dérogation al'art. 16 LPGA, en fonction de I'incapacité d'accomplir leurs travaux habituels.

Pour ce qui est des assurés majeurs qui n'exercaient pas d'activité lucrative avant d'étre
atteints dans leur santé physique, mentale ou psychique et dont il ne peut étre exigé qu'ils en
exercent une, ils sont réputés invalides si I'atteinte les empéche d'accomplir leurs travaux
habituels (art. 8 a. 3 LPGA). Pour évaluer I'invalidité des assurés travaillant dansle
meénage au sensdel’art. 5 LAI, I’administration procede, conformément al’ art. 27 RAI, a
une enquéte sur les activités ménageres et fixe I’ empéchement dans chacune des activités
habituelles en se référant au supplément 1 aux directives concernant I’ invalidité et
I’impotence de |’ Office fédéral des assurances sociales.

Lafixation de l'invalidité dans les travaux habituels ne saurait reposer sur une évaluation
meédico-théorique. En effet, le facteur déterminant pour évaluer I'invalidité des assurés
n'exercant pas d'activité lucrative consiste dans I'empéchement d'accomplir les travaux
habituels, lequel est déterminé compte tenu des circonstances concrétes du cas particulier.
C'est pourquoi il n'existe pas de principe selon lequel I'évaluation médicale de la capacité de
travail I'emporte d'une maniere générale sur les résultats de I'enquéte ménagére. Selon la
jurisprudence, une telle enquéte a valeur probante et ce n'est gu'atitre exceptionnel,
singulierement lorsgue les déclarations de |'assuré ne concordent pas avec les constatations
faites sur le plan médical, qu'il y alieu de faire procéder par un médecin a une nouvelle
estimation des empéchements rencontrés dans | es activités habituelles (VSI 2001, p. 158,
consid. 3c; ATFA non publiés du 6 septembre 2004, | 249/04, consid. 5.1.1; du 26 juillet
2004, | 155/04, consid. 3.2; du 28 février 2003, |1 685/02, consid. 3.2).

Pour évaluer I'invalidité dans le ménage, I’ administration procede a une enquéte sur les
activités ménageres et fixe I’ empéchement dans chacune des activités habituelles
conformément au supplément 1 aux directives concernant I’invalidité et I’impotence de

I’ Office fédéral des assurances sociales. Le Tribunal fédéral des assurances adgaeu

I’ occasion d’ admettre la conformité aux art. 5al. 1 LAl et 27 al. 1 et 2 RAI de cette pratique
administrative (ATFA non publiés du 9 avril 2001, | 654/00, du 22 aolt 2000, | 102/00 et



du 15 novembre 1999, | 331/99). Une telle enquéte avaleur probante et ce n’est qu’ atitre
exceptionnel, singuliérement lorsque les déclarations de I’ assuré ne concordent pas avec les
constatations faites sur le plan médical, qu’il faut faire procéder par un médecin aune
estimation des empéchements que I’ intéressé rencontre dans ses activités habituelles (V Sl
2001 p. 158 consid. 3c).

L'ensemble de |a sphere des taches de la personne assurée exercant une activité dansle
ménage correspond dans tous les cas a une valeur de 100 % (Circulaire
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ClIAI, n° 3096, p. 77; AHI-Praxis 1997 286 ff.; arrét non publié du 4 janvier 1996, |
303/95; SVR 1999, 1V, n° 20).

b) Sagissant de I'activité en tant que femme au foyer, la décision d'octroi de rente rendue en
ao(t 2003 repose sur une enquéte économique sur le ménage effectuée le 28 janvier 2003 a
I'issue de laguelle le taux d'incapacité de 28,75% a assumer les travaux du ménage a été
retenu, ce selon une pondération des différentes taches.

L'OAIl aévalué lapart réservée al'activité ménagere a 78% de I'activité totale et celle
réservee al'activité professionnelle & 28%. c) Or, aux termes del'art. 28 a. 2 ter LA,
lorsque les assurés n'exercent une activité lucrative qu'a temps partiel ou apportent une
collaboration non rémunérée a l'entreprise de leur conjoint, I'invalidité pour cette part est
évaluée selon I'art. 16 LPGA. Sils se consacrent en outre a leurs travaux habituels, au sens
del'art. 8a. 3LPGA, l'invalidité est fixée selon I'alinéa 2 bis pour cette activité-la. Dans ce
cas, il faudra déterminer la part respective de |'activité lucrative ou de la collaboration
apportée al'entreprise du conjoint et celle de I'accomplissement des autres travaux habituels
et calculer le degré d'invalidité d'apres le handicap dont la personne est affectée dans les
deux domaines d'activité en question. Aingi, il faut évaluer d’ une part I'invalidité dans les
travaux habituels par comparaison des activités (art. 27 du reglement de
I'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 - RAI) et d autre part I'invalidité dans une activité
lucrative par comparaison des revenus (art. 28 a. 2 LAI) ; on pourra aors déterminer
I"invalidité globale d’ apres le temps consacré a ces deux champs d’ activité. La part de

I” activité professionnelle dans |’ ensemble des travaux de I’ assuré est déterminée en
comparant I’ horaire de travail usuel dans la profession en question et I” horaire accompli par
I’ assuré valide ; on calcule donc le rapport en pour-cent entre ces deux valeurs. Lapart des
travaux habituels constitue le reste du pourcentage (ATF 130 V 395 consid. 3.3 et les
références, 104 V 136 consid. 2a).

Larépartition retenue dans la décision de I'OAI rendue en 2003 consacre donc une erreur
manifeste, puisque si la part se rapportant al'activité professionnelle est de 28%, aors celle
réservée al'activité de femme au foyer doit correspondre au pourcentage restant, soit en
I'espéce 72% (100% - 28%) et non pas 78%.

Cette irrégularité n'entraine toutefois aucune conséquence juridique, déslors que l'invalidité
en tant que femme au foyer est de 20,70% (28,75% de 72%) en lieu et place de 22%.

E. 16

En application de la méthode mixte, le taux d'invalidité global correspondant al'addition du
taux d'invalidité dans|'activité professionnelle et du taux dans |'activité de femme au foyer,
le calcul sétablit comme suit:
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Activité partielle Part Empéchement Invaidité
Concierge

28% 0%

0%

Ménagére

72% 28,75% 20,70%

Total

100%

20,7%

Danslamesure ou selonI’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit aunerente entiere s'il est
invalide a 70% au moins, atrois quarts de rente s'il est invalide a 60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins ou a un quart de rente s'il est invalide a40% au
moins, un taux dinvalidité de 20,70% n'ouvre pas de droit & une rente.

Sous cet angle également, la décision de I'OAI datée du 24 novembre 2008 est donc fondée.

E. 17

a) Pour ce qui est en dernier lieu de I'octroi éventuel de mesures professionnelles, I'art. 8 al.
1 LAI stipule que les assurés invalides ou menacés d'une invalidité ont droit aux mesures de
réadaptation qui sont nécessaires et de nature arétablir leur capacité de gain, al'améliorer, a
la sauvegarder ou a en favoriser I'usage. Ce droit est déterminé en fonction de toute la durée
d'activité probable. Les mesures de réadaptation comprennent notamment des mesures
médicales et des mesures d'ordre professionnel (orientation professionnelle, formation
professionnelle initiale, reclassement professionnel, service de placement) (art. 8 a. 3 LAI).

L’ assuré a en particulier droit au reclassement dans une nouvelle profession conformément
al'art. 17 a. 1 LAl s soninvalidité rend nécessaire le reclassement et si sa capacité de gain
peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de maniere notable. A
ce titre ne peuvent en revanche étre prises en charge ni les mesures médicales qui ne
remplissent pas les conditions de I'art. 12 LAI (V Sl 2000 229; RCC 1983 480), ni les
mesures de réhabilitation socioprofessionnelles visant |'accoutumance au travail
I'intensification de la motivation ainsi que la stabilisation de la personnalité, et qui ont pour
objectif principal d'acquérir |'aptitude a la réadaptation (RCC 1992 386).

Cependant, |'assuré ne peut prétendre a une formation d'un niveau supérieur acelui de son
ancienne activité, sauf si la nature et la gravité de l'invalidité sont telles que seule une
formation d'un niveau supérieur permet de mettre a profit d'une maniere optimale la
capacité de travail a un niveau professionnel plus élevé (RCC 1988 p. 266 consid. 1). Il faut
par ailleurs que l'invalidité soit d'une certaine gravité, selon lajurisprudence. Cette
condition est donnée lorsque |'assuré subit dans |'activité encore exigible sans autre
formation professionnelle, une perte de gain durable ou permanente de 20 % (ATFA du 5
février 2004, | 495/03, consid. 2.2; ATF 124V 110 consid. 1b et les références).
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b) Ne présentant aucune invalidité dans une activité adaptée et ne subissant aucune perte de
gain (cf. consid. 12d)), larecourante ne peut prétendre & une mesure de classement. Quant a



une autre mesure de réadaptation professionnelle, €lle ne serait pas de nature a favoriser une
meilleure capacité de gain eu égard au faible degré de formation de larecourante. |1 est par
ailleurs notoire qu'en matiére d'activité professionnelle simple ne nécessitant pas
d'apprentissage spécifique, si ce n'est une immersion sur le terrain, le marché de I'empl oi
présente un éventail de possibilités suffisamment large.

E. 18

Au bénéfice des explications qui précedent, le recours est rejeté et un émolument 200.- fr.
est mis alacharge de larecourante, éant rappelé que la procédure de recours en matiere de
contestations portant sur |’ octroi ou le refus de prestations de I’ assurance-invalidité devant
le Tribunal de céans est soumise ades fraisde justice (art. 69 al. 1bisLALl).
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