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Erwagungen

E. 1

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales (cf. art. 43 LPGA), I'administration est tenue d'ordonner une instruction
complémentaire lorsque les allégations des parties et |es éléments ressortant du dossier
requierent une telle mesure. En particulier, elle doit mettre en oeuvre une expertise lorsgu'il
apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a;
ATFA non publié du 19 mars 2004, | 751/03 consid. 3.3, RAMA 1985 K 646 p. 240 consid.
4).

E.2

A teneur de lajurisprudence constante du Tribunal fédéral, une dépendance comme

I’ al coolisme, la pharmacodépendance ou la toxicomanie ne constitue pas en soi une
invalidité au sensdelaloi. En revanche, elle joue un réle dans |’ assurance- invalidité
lorsqu’ elle a provoqué une atteinte a la santé physique ou mentale qui nuit ala capacité de
gain del’assuré, ou s elle résulte elle-méme d’ une atteinte a la santé physique ou mentale
qui avaleur de maladie (ATF 99V 28 consid. 2;
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A/3886/2010 VSl 2002 p. 32 consid. 2a, 1996 p. 319 consid. 2a). Notre Haute Cour a a cet
égard préciseé que la situation de fait doit faire I'objet d'une appréciation globale incluant
aussi bien les causes que les conséquences de la dépendance, ce qui implique de tenir
compte d'une éventuelle interaction entre dépendance et comorbidité psychiatrique. Pour
gue soit admise une invalidité du chef d'un comportement addictif, il est nécessaire que la
comorbidité psychiatrique al'origine de cette dépendance présente un degré de gravité et
d'acuité suffisant pour justifier, en soi, une diminution de la capacité de travail et de gain,
gu'elle soit de nature a entrainer I'émergence d'une telle dépendance et qu'elle contribue
pour |e moins dans des proportions considérables a cette dépendance. Si la comorbidité ne
constitue qu'une cause secondaire a la dépendance, celle-ci ne saurait étre admise comme
étant la conséguence d'une atteinte ala santé psychique. Sil existe au contraire un lien de
causalité entre I'atteinte maladive a la santé psychique et la dépendance, la mesure de ce qui
est exigible doit alors étre déterminé en tenant compte de I'ensemble des limitations liées a
lamaladie psychique et ala dépendance (arrét du Tribunal fédéral 9C_395/2007, consid.
2.2). Le Tribunal fédéral aauss exposé qu'en matiére de dépendance al'acool, la science
médical e distingue | es troubles psychiatriques induits (secondaires ala prise d'alcool) des
troubles psychiatriques indépendants (associés ala consommation d'alcool). La démarche
diagnostique est délicate, dans la mesure ou les effets d'une consommation abusive d'alcool
affectent inévitablement |e tableau clinique. En régle générale, les signes et symptomes
psychiatriques sont induits et Samendent spontanément par I'arrét de la consommation dans



les semaines qui suivent le sevrage. Déslors, ils ne sauraient par conséguent faire I'objet
d'un diagnostic psychiatrique séparé. En revanche, si al'issue d'une période d'abstinence
suffisante, les é éments réunis sont suffisants, il y alieu de retenir I'existence d'une
comorbidité psychiatrique. L'anamnése, notamment |'historique de la consommation
d'alcool depuis|'adolescence, peut constituer un instrument utile dans le cadre de la
détermination du diagnostic, notamment sagissant de la préexistence d'un trouble
indépendant (arrét du Tribunal fédéral 9C _395/2007, consid. 2.3 et réf. y citées, a savoir
THONNEY/GAMMETER, Alcool: problemes psychiatriques courants. « La boite a outils
du praticien », Revue médicale de la Suisse romande, 2004; 124: p. 415 ss; Roland
GAMMETER, Comorbidités psychiatriques associ ées a la dépendance a l'alcool, Forum
Med Suisse, 2002; 23: p. 562 ss; SHIVANI/GOLDSMITH/ANTHENELLI, Alcoholism
and psychiatric disorder: diagnostic challenges, Alcohol Research & Health, 2002; 26(2): p.
90 ss; Christine DAVIDSON, Identification et traitement des comorbidités psychiatriques
associées a l'alcoolodépendance, Praxis 1999; 88: p. 1720).
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A/3886/2010 Cependant, |'existence d'une comorbidité psychiatrique ne constitue pas
encore un fondement suffisant pour conclure sur le plan juridique a une invalidité en raison
d'une dépendance. L 'affection psychique mise en évidence doit contribuer pour le moins
dans des proportions considérables al'incapacité de gain de |'assuré. Une simple anomalie
de caractére ne saurait a cet égard suffire (RCC 1992 p. 180, consid. 4d). En présence d'une
pluralité d'atteintes ala santé, |'appréciation médicale doit décrire le réle joué par chacune
des atteintes ala santé sur la capacité de travail et définir aquel taux celle-ci pourrait étre
évaluée, abstraction faite des effets de la dépendance. Si I'examen médical conduit ala
conclusion que la dépendance est seule déterminante du point de vue de
I'assurance-invalidité, il n'y a pas lieu de distinguer entre les différentes atteintes a la santé
(arrét du Tribunal fédéral 9C_395/2007, consid. 2.4).

E.3

En |’ espéce, il N’ est pas contestable que | e recourant souffre d’ une dépendance al’ alcool.
Toutefois, il n"apas pu étre déterminé si cet alcoolisme est primaire ou secondaire a une
affection psychiatrique. Par ailleurs, le trouble du comportement du recourant atteint des
proportions qui font soupgonner une atteinte cérébrale ou une autre pathologie
psychiatrique. Dans ces conditions, il S'avére nécessaire de mettre en ceuvre une expertise
psychiatrique.

E. 4

Celle-ci seraconfiéeau Dr E . Quant alamission de I’ expert, la Cour de céans
tiendra compte des suggestions du SMR. En ce qui concerne sa demande de poser la
guestion « Y a-t-il une maladie somatique ou psychiatrique ou un accident préexistant ala
consommation excessive d'acool qui aurait de toute fagon conduit a une incapacité de
travail de longue durée ? », il convient toutefois de relever qu'elle est déja contenue dans les
guestionsn°3, 4, 6 et 7.

*k*
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