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Erwagungen

E. 1

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.2

Lerecours, interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, est recevable (art. 56 a 60
LPGA).

E.3

Lelitige porte sur le point de savoir s |’ état de santé de la recourante a évolué dans une
mesure [ui ouvrant droit a des prestations depuis le 7 novembre 2008, date de la derniere
décision examinant au fond son droit a des prestations d’ invalidité sous |’ angle de sa
capacité de gain médico-théorique. En effet, lorsque I’ administration entre en matiere sur
une nouvelle demande, €elle doit procéder de la méme maniére que dans les cas de révision
au sensdel'art. 17 al. 1 LPGA et comparer les circonstances prévalant lors de lanouvelle
décision avec celles existant lors de la derniere décision entrée en force et reposant sur un
examen matériel du droit alarente pour déterminer si une modification notable du taux
dinvalidité justifiant larévision du droit en question est intervenue (arrét du Tribunal
fédéral 9C _573/2013 du 29 juillet 2014 consid. 2.2).

E.4

Aux termesdel’art. 8 al. ler LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I'art. 6 LPGA, est réputée
incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |'aptitude de I'assuré a accomplir dans
sa profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui,
S cette perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi
relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité. En vertu de l'art. 7 LPGA,
est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités
de gain de |'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette
diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles. Pour évaluer |e taux
dinvalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est
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raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI).

E.5

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou le juge en cas de recours) a
besoin de documents gu’ 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 quels travaux
on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4; ATF 115V
133 consid. 2). Selon le 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 pas|lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére
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 ne peut trancher I’ affaire sans apprécier

I ensembl e 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 convient que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu’il ait é&té établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3; ATF 122 V 157 consid. 1c). La
reconnaissance de |'existence de troubles somatoformes douloureux persistants suppose
d'abord la présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et sappuyant lege artis
sur les critéres d'un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3). Le
diagnostic d'un trouble douloureux somatoforme doit étre justifié médicalement detelle
mani ére que | es personnes chargés d’ appliquer le droit puissent vérifier que les critéres de
classification ont été effectivement respectés. En particulier, I’ exigence d’ une douleur
persistante, intense et s'accompagnant d' un sentiment de détresse doit étre remplie. Un tel
diagnostic suppose I’ existence de limitations fonctionnelles dans tous les domaines de lavie
(tant professionnelle que privée). Les médecins doivent en outre prendre en considération
les criteres d’ exclusion de ce diagnostic retenus par lajurisprudence (ATF 141V 281
consid. 2.1.1. et 2.2). Aingi, s leslimitations liées al'exercice d'une activité résultent d'une
exagération des symptdmes ou d'une constellation semblable, on conclura, en régle
ordinaire, al'absence d'une atteinte ala santé ouvrant le droit a des prestations d'assurance.
Au nombre des situations envisagées figurent la discordance entre les douleurs décrites
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caractéristiques demeurent vagues, I'absence de demande de soins, les grandes divergences
entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I'anamneése, e fait que
des plaintes trés démonstratives laissent insensible I'expert, ainsi que |'allégation de lourds
handicaps malgré un environnement psychosocial intact (ATF 131V 49 consid. 1.2). Une
expertise psychiatrique est, en principe, hécessaire quand il sagit de se prononcer sur
I'incapacité de travail que les troubles somatoformes douloureux sont susceptibles
d'entrainer (ATF 130 V 352 consid. 2.2.2). Une telle appréciation psychiatrique n'est



toutefois pas indispensable lorsque |le dossier médical comprend suffisamment de
renseignements pour exclure I'existence d'une composante psychique aux douleurs qui
revétirait une importance déterminante au regard de lalimitation de la capacité de travail
(arrét du Tribunal fédéral 9C_699/2011 du 21 mai 2012 consid. 4.2).

E.6

L 'évaluation des syndromes sans pathogenese ni étiologie claires et sans constat de déficit
organigue ne fait pas|'objet d'un consensus médical (arrét du Tribunal fédéral 9C 619/2012
du 9 juillet 2013 consid. 4.1). Pour ces matifs, lajurisprudence a dégagé un certain nombre
de principes et de criteres normatifs pour permettre d'apprécier - sur les plans médical et
juridique - le caractére invalidant de ce genre de syndromes. Selon |a jurisprudence ayant
cours jusgu’ a récemment, ceux-ci n'entrainaient pas, en regle générale, une limitation de
longue durée de la capacité de travail pouvant conduire auneinvalidité (ATF 130 V 352
consid. 2.2.3). Il existait une présomption que de tels syndromes ou leurs effets pouvaient
étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible (ATF 131V 49 consid.
1.2). Le Tribunal fédéral atoutefois reconnu qu'il existait des facteurs déterminés qui, par
leur intensité et leur constance, rendaient la personne incapable de fournir cet effort de
volonté, et a établi des critéres permettant d'apprécier le caractére invalidant de ces
syndromes (cf. ATF 130 V 352 consid. 2.2). Au premier plan figurait la présence d'une
comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sa durée. D'autres criteres
pouvaient étre déterminants, tels que des affections corporelles chroniques, un processus
maladif sétendant sur plusieurs années sans rémission durable (symptomatol ogie inchangée
ou progressive), une perte d'intégration sociale dans toutes |es manifestations de la vie, 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), I'échec de
traitements ambulatoires ou stationnaires conformes aux regles de I'art (méme avec
différents types de traitement), cela en dépit de |'attitude coopérative de la personne assurée
(arrét du Tribunal fédéral 9C_619/2012 du 9 juillet 2013 consid. 4.1). En présence de tels
syndromes, la mission d'expertise consistait surtout a porter une appréciation sur la
vraisemblance de |'état douloureux et, le cas échéant, a déterminer si la personne expertisée
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état (ATF 132V 65 consid. 5.1).

E.7

Dansun arrét récent (ATF 141V 281), le Tribunal fédéral a abandonné |a présomption qui
prévalait jusgu’ alors, selon laguelle les syndromes du type troubles somatoformes
douloureux et affections psychosomatiques assimilées peuvent en regle générale étre
surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible. Désormais, la capacité de
travail réellement exigible doit étre évaluée dans le cadre d'une procédure d'établissement
desfaits structurée et sans résultat prédéfini, permettant de mettre en regard les facteurs
extérieurs incapacitants d’ une part et les ressources de compensation de la personne d’ autre
part. Il n'y apluslieu de se fonder sur les criteres ressortant de la jurisprudence preécitée,
mais sur une grille d’ analyse comportant divers indicateurs qui rassemblent les él éments
essentiels propres aux troubles de nature psychosomatique (consid. 3.6). Ces indicateurs
concernent deux catégories, a savoir celle du degré de gravité fonctionnelle et celle de la
cohérence. |. Catégorie « degré de gravité fonctionnelle » Les indicateurs relevant de cette



catégorie représentent |’ instrument de base de I’ analyse. Les déductions qui en sont tirées
devront, dans un second temps, résister a un examen de la cohérence (ATF 141V 281
consid. 4.3). A. Axe « atteinte ala santé » 1. Expression des éléments pertinents pour le
diagnostic et des symptémes L es constatations relatives aux manifestations concrétes de

|” atteinte a la santé diagnostiquée permettent de distinguer les limitations fonctionnelles
causees par cette atteinte de celles dues a des facteurs non assurés. Le point de départ est le
degré de gravité minimal inhérent au diagnostic. Il doit étre rendu vraisemblable compte
tenu de I’ étiologie et de la pathogenése de |a pathol ogie déterminante pour le diagnostic. Par
exemple, sur le plan étiologique, |a caractéristique du syndrome somatoforme doul oureux
persistant est, selon la CIM-10 (F 45.5), qu’il survient dans un contexte de conflits
émotionnels ou de problémes psycho-sociaux. En revanche, la notion de bénéfice primaire
de lamaladie ne doit plus étre utilisée (consid. 4.3.1.1). 2. Succés du traitement et de la
réadaptation ou résistance a ces derniers Ce critére est un indicateur important pour
apprécier le degré de gravité. L’ échec définitif d’ un traitement indiqué, réalisé lege artis sur
un assuré qui coopére de maniére optimale, permet de conclure a un pronostic négatif. Si le
traitement ne correspond pas ou plus aux connaissances meédicales actuelles ou parait
inapproprié dans le cas d' espéce, on ne peut rien en déduire s agissant du degré de gravité
de la pathologie. Les troubles psychiques sont invalidants lorsqu'ils sont graves et ne
peuvent pas ou plus étre traités médicalement. Des déductions sur le degré de
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traitement médical mais aussi de la réadaptation. Si des mesures de réadaptation entrent en
considération aprés une évaluation médicale, I’ attitude de I’ assuré est déterminante pour
juger du caractere invalidant ou non de |’ atteinte a la santé. Le refus de I'assuré d'y
participer est un indice sérieux d'une atteinte non invalidante. A I’ inverse, une réadaptation
qui se conclut par un échec en dépit d’ une coopération optimale de la personne assurée peut
étre significative dans le cadre d’ un examen global tenant compte des circonstances du cas
particulier (consid. 4.3.1.2). 3. Comorbidités La comorbidité psychique ne joue plus un réle
prépondérant de maniére générale, mais ne doit étre prise en considération qu’ en fonction
de son importance concreéte dans le cas d’ espece, par exemple pour juger si elle prive

I’ assuré de ressources. || est nécessaire de procéder a une approche globale de I’ influence
du trouble somatoforme douloureux avec I’ ensemble des pathol ogies concomitantes
(consid. 4.3.1.3). Un trouble qui, selon lajurisprudence, ne peut pas étre invalidant en tant
quetel (arrét du Tribunal fédéral 9C_98/2010 du 28 avril 2010 consid. 2.2.2) n’est pas une
comorbidité (arrét du Tribunal fédéral 9C 1040/2010 du 6 juin 2011 consid. 3.4.2.1) mais
doit alarigueur étre pris en considération dans le cadre du diagnostic de la personnalité.
Ainsi, un trouble dépressif réactionnel au trouble somatoforme ne perd pas toute
signification en tant que facteur d’ affaiblissement potentiel des ressources, mais doit étre
pris en considération dans I’ approche globale (ATF 141V 281 consid. 4.3.1.3). B. Axe «
personnalité » (diagnostic de la personnalité, ressources personnelles) Il s'agit d’ accorder
une importance accrue au complexe de personnalité de I’ assuré (développement et structure
de la personnalité, fonctions psychiques fondamentales). Le concept de ce qu’ on appelle les
« fonctions complexes du Moi » (conscience de soi et de I’ autre, appréhension de laréalité
et formation du jugement, contréle des affects et des impulsions, intentionnalité et
motivation) entre aussi en considération. Comme les diagnostics relevant des troubles de la
personnalité sont, plus que d’ autres indicateurs, dépendants du médecin examinateur, les
exigences de motivation sont particulierement éevées (consid. 4.3.2). C. Axe « contexte
social » Si des difficultés sociales ont directement des conséguences fonctionnelles



négatives, elles continuent & ne pas étre prises en considération. En revanche, e contexte de
viede |’ assuré peut |ui procurer des ressources mobilisables, par exemple par le biais de son
réseau social. Il faut toujours s assurer qu’ une incapacité de travail pour des raisons de santé
ne se confond pas avec le chémage non assuré ou avec d autres difficultés de vie (consid.
4.3.3).
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indicateurs liés au comportement de I’ assuré. (consid. 4.4). A. Limitation uniforme du
niveau des activités dans tous les domaines comparables de lavie ll s'agitici de se
demander s I’ atteinte ala santé limite I’ assuré de maniere semblable dans son activité
professionnelle ou dans |’ exécution de ses travaux habituels et dans les autres activités (par
exemple sesloisirs). Le critere du retrait social utilisé jusqu’ici doit désormais étre
interprété de telle sorte qu’il se réfere non seulement aux limitations mais également aux
ressources de |’ assuré et a sa capacité ales mobiliser. Dans la mesure du possible, il
convient de comparer le niveau d’ activité sociale de |’ assuré avant et aprés la survenance de
I’ atteinte a la santé (consid. 4.4.1). B. Poids de la souffrance révélé par I’ anamnése établie
en vue du traitement et de la réadaptation La prise en compte d’ options thérapeutiques,
autrement dit la mesure dans laquelle les traitements sont mis a profit ou alors négligés,
permet d’ évaluer le poids effectif des souffrances. Tel n’est toutefois pas le cas lorsgue le
comportement est influencé par la procédure assécurologique en cours. || ne faut pas
conclure al’ absence de lourdes souffrances lorsgque le refus ou la mauvai se acceptation du
traitement recommandé est la conséquence d’ une incapacité (inévitable) de |’ assuré a
reconnaitre sa maladie (anosognosie). Les mémes principes S appliquent pour les mesures
de réadaptation. Un comportement incohérent de I'assuré est la aussi un indice que la
limitation fonctionnelle est due a d’ autres raisons que |'atteinte a la santé assurée (consid.
4.4.2). Lejuge vérifie librement si I’ expert médical a exclusivement tenu compte des
déficits fonctionnels résultant de I’ atteinte ala santé et si son évaluation de |’ exigibilité
repose sur une base objective (consid. 5.2.2; ATF 137 V 64 consid. 1.2 in fine).

E.8

En principe, une nouvelle jurisprudence doit s'appliquer immédiatement aux affaires
pendantes au moment ou elle est adoptée (ATF 135 11 78 consid. 3.2). Cela étant, les
expertises mises en cauvre selon |’ ancien standard de procédure ne perdent pas en soi valeur
de preuve. Lors de I’ application par anal ogie des exigences désormais modifiées en matiere
de droit matériel des preuves, il faut examiner dans chagque cas si I’ expertise administrative
et/ou juridique demandée — | e cas échéant dans |e contexte d’ autres rapports médicaux
réalisés par des spécialistes — permet ou non une évaluation concluante alalumiere des
indicateurs déterminants. Suivant le degré et I’ampleur de clarification nécessaire, un
complément ponctuel peut dans certaines circonstances suffire (ATF 141 V 281 consid. 8).
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E.9

En |’ espéce, en ce qui concerne I’ expertise psychiatrique, il faut relever en premier lieu que
I’ expert ne parait pas avoir analysé la capacité de travail de la recourante conformément aux
nouveaux criteres d’ examen dégagés par le Tribunal fédéral, bien que dite expertise ait été
réalisée postérieurement a cette jurisprudence. En outre, I’ expertise du Dr L est par
trop succincte pour emporter la conviction. En effet, le status extrémement bref se borne
pour |’ essentiel a écarter certains troubles ou symptémes. Ce médecin nie par ailleurs



I’ existence d’' un état dépressif caractérisé, affirmant que les criteres diagnostiques d' une
telle atteinte ne sont pas réalisés, sans toutefois exposer ces criteres ni motiver leur
exclusion. S agissant des éléments objectifs relatés —tels que les pleurs et la tristesse a

I’ évocation du moral — ou les plaintes rapportées par la recourante, |’ expert psychiatre se
contente de les mentionner, mais ne procede a aucune appreéciation de leur éventuelle
incidence sur la capacité de travail. 11 n’expose en particulier pas ce qui lui permet d’en
faire abstraction dans ce contexte. De plus, ses conclusions quant al’ absence de limitations
danslavie quotidienne et au caractére satisfaisant de la vie sociale de la recourante ne sont
guére convaincantes. En effet, elles contrastent singulierement avec le descriptif donné par
|’ assurée de ses journées, lors desquelles la recourante ne semble pas s adonner a d’ autres
activités que de regarder latélévision. Sur ce point, il est vrai que les déclarations de la
recourante, qui a affirmeé ne pas savoir utiliser Internet lors de son audition, tout en
indiquant dans son écriture du 21 juin 2016 qu’ elle consultait épisodiquement son compte
Facebook, ne sont pas totalement dépourvues de contradictions. Il n’en reste pas moins que,
selon ses déclarations, son cercle socia parait extrémement restreint, al’ instar de ses
centres d'intéréts et de ses activités. Si I expertise parvient certes a une appréciation
différente, elle nel’ étaye par aucun exemple concret d’ activités ou de contacts sociaux. Ces
€léments semblent évocateurs d'un fort repli social, qui pourrait étre la conséguence des
limitations induites par son état de santé. Enfin, le fait que larecourante ait réussi a élever
un enfant aujourd’ hui adulte dans des conditions peut-étre difficiles ne permet nullement
d’inférer des conclusions sur ses ressources actuelles. Au vu de ces carences, |’ expertise du
DrL ne peut se voir reconnaitre valeur probante. A ce stade de la procédure, il est
inutile d’ examiner si les autres volets de I’ expertise réalisée ala PMU satisfont aux criteres
jurisprudentiels en matiére de force probante de rapports médicaux.

E. 10

a) Les troubles psychiques constatés nécessitent-ils une prise en charge spécialisée ? b)
Quels ont été les traitements entrepris et avec quel succes (évolution et résultats des
thérapies) ? c) Pour le casou il y aurait refus ou mauvaise acceptation d’ une thérapie
recommandée et accessible : cette attitude doit-€lle étre attribuée a une incapacité de la
recourante a reconnaitre sa maladie ? d) Larecourante a-t-elle fait preuve de résistance a

I’ égard des traitements proposés ? La compliance est-elle bonne ? €) Dans quelle mesure les
traitements ont-ils été mis a profit ou négligés ?

E. 11

Leslimitations du niveau d’ activité sont-elles uniformes dans tous les domaines
(professionnel mais aussi personnel) ? Quel est le niveau d’ activité sociale et comment a-t-il
évolué depuis la survenance de |’ atteinte ala santé ?

E.12

a) Existe-t-il un trouble de la personnalité ou une altération des capacités inhérentes ala
personnalité ? Quelles sont ses répercussions fonctionnelles (conscience de soi et de I’ autre,
appréhension de laréalité et formation du jugement, contréle des affects et des impulsions,
intentionnalité, motivation, notamment) sur la capacité a gérer le quotidien, atravailler
et/ou en termes d’ adaptation ? Motivez votre position. b) De quelles ressources
mobilisables |a recourante dispose-t-elle ? ¢) Quel est le contexte social ? Larecourante
peut-elle compter sur le soutien de ses proches ? d) Dans |’ ensemble, le comportement de la
recourante vous semble-t-il cohérent ? Pourquoi ?



E. 13

Mentionner, pour chaque diagnostic posg, les limitations fonctionnelles qu’il entraine, a)
dans |’ activité habituelle, b) dans une activité adaptée.

E.14

Mentionner globalement |es conséquences des divers diagnostics retenus sur la capacité de
travail delarecourante, en pourcent, @) dans |’ activité habituelle,
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E.15

Dater la survenance de I’ incapacité de travail durable, |e cas échéant, indiquer I'évolution de
son taux et décrire son évolution. Se prononcer en particulier sur I’ évolution de |’ état de
santé la recourante depuis novembre 2008.

E. 16
Evaluer I'exigibilité, en pourcent, d'une activité lucrative adaptée, indiquer depuis quand
une telle activité est exigible et quel est e domaine d'activité adapte.

E. 17
Dire sil y aune diminution de rendement et la chiffrer.

E. 18

Evaluer la possibilité d'améliorer la capacité de travail par des mesures médicales. Indiquer
guelles seraient les propositions thérapeutiques et leur influence sur |a capacité de travail.

E. 19

Commenter et discuter les avis médicaux du SMR, des experts s étant déja prononces et des
meédecins traitants et indiquer - cas échéant - pour quelles raisons ces avis sont confirmeés ou
ecartés.

E. 20

Formuler un pronostic global. Indiquer si des mesures de réadaptation professionnelle sont
envisageabl es.

E.21

Faire toute remarque utile. E. Invite I’ expert a déposer a sameilleure convenance un rapport
en trois exemplaires ala chambre de céans. F. Réserve le fond.
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