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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 25.02.2009
A/1445/2008

A/1445/2008 ATAS/214/2009 du 25.02.2009 ( Al ) , ADMIS Recours TF déposé le
03.04.2009, rendu le 10.09.2009, REJETE, 9C_308/2009 En fait En droit REPUBLIQUE
ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/1445/2008 ATAS/214/2009
ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES Chambre 5 du
25 février 2009 En la cause Madame F , domiciliée a Genéve, comparant avec
élection de domicile en I'étude de Maitre CHEVALIER Suzette recourante contre OFFICE
CANTONAL DE L'ASSURANCE-INVALIDITE, sisruede Lyon 97, GENEVE intimé EN
FAIT Madame F , Née en 1974, est originaire de la Bosnie. Elle est mariée et
mere de deux enfants nés en 1998 et en 2002. En 1996, elle est arrivée en Suisse et a
travaillé comme femme de ménage a 100 % al'Hotel X , tout en effectuant
encore des nettoyages le soir. Dés le 1 er septembre 2004, elle est en incapacité totale de
travailler et indemnisée par les assureurs perte de gain de ses employeurs. Selon le constat
du 1 er septembre 2004 du Dr L de la Permanence médico-chirurgicale
Vermont-Grand-Pré, elle I'a consulté en raison d'une oppression thoracique, de
tremblements et de paresthésies des mains, ainsi que de nausées. Selon le résumé de
consultation au Centre d'accueil et d'urgence de la Polyclinique de médecine des Hbpitaux
universitaires de Genéve (HUG) du 8 octobre 2004, |'intéressée sest adressée a ce centre en
raison d'un malaise sans perte de connaissance. Les médecins diagnostiquent une attague de
panique et une dépression majeure avec idées suicidaires. Dans le rapport du 13 janvier
2005, leDr M de la Permanence médicale Grand-Pré émet |es diagnostics
suivants. dystonie neurovégétative, céphal ées, vertiges, diabete mellite, emphyseme
pulmonaire, sinusite chronique, dépression majeure avec attagues de panique. A la demande
dela GENERALI Assurances, assureur perte de gain de l'employeur, le Dr N :
psychiatre, procede a une expertise de I'assurée. Dans son rapport du 9 juin 2005, il
diagnostique un trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévere avec symptémes
psychotiques. Dans I'anamnese, il reléve que I'expertisée a été élevée par ses grands-parents
dans une ambiance trés tendue et violente, ainsi que dans une tres grande pauvreté. A I'age
de 19 ans, ses grands-parents |'obligent a avoir des relations sexuelles avec un homme
contre de |'argent et des cigarettes. A plusieurs reprises, elle subiradesviols. Elle aenvie de
se suicider. En 1996, elle se marie avec un homme de son pays qui sera blessé alagorge
pendant la guerre de Bosnie, subira différentes opérations qui aboutiront a une trachéotomie
définitive. Au début de I'année 2004, |a patiente commence a entendre des voix, dans
lesquelles elle reconnait celle de I'hnomme qui I'aviolée. Elle croit aussi apercevoir cet
homme réguliérement. Elle consulte dlorsle Dr O alaPermanence du
Grand-Pré en mars 2004. Les voix augmentant, la patiente développe des anxiétés, des
insomnies, une perte de I'élan vital, une tristesse importante accompagnée d'idées



suicidaires motivant un arrét de travail 2100 % deésle 1 er septembre 2004. La Dresse
P , pSychiatre qu'elle consulte posera le diagnostic de troubles délirants avec
idées hypocondriaques, hallucinations olfactives, tactiles et visuelles. Un traitement
neurol eptique et anxiolytique est introduit. Depuis I'automne 2004 au jour de I'expertise,
|'assurée va en outre réguliérement en urgence al'hdpital pour des troubles paniques

importants. La Dresse P I'envoie au Centre de thérapies bréves (CTB) ou elle
est prise en charge de maniére réguliére et ou elle peut aussi dormir. Dans le status
psychiatrique, leDr N mentionne que |'expertisée présente des troubles de la

mémoire et de la concentration, sans ralentissement idé que ou indécision. Elle aune forte
perte de I'intérét avec une diminution du plaisir et un grand désinvestissement des activités
guotidiennes accompagné d'un manque de réactivité émotionnelle a des événements
habituellement agréables. Elle subit aussi un retrait social important avec une régression et
une dépendance, une adynamie, une perte de I'élan vital et un pessimisme face al'avenir.
L'estime de soi et la confiance en soi sont notablement diminués et I'expertisée pleure
souvent. Elle a une labilité émotionnelle avec des ruminations concernant son état de santé
et une forte angoi sse sous-jacente accompagnées d'idées suicidaires. Elle présente
également des troubles psychomoteurs sous forme d'agitations en alternance avec des
ralentissements. Sa fatigabilité est extrémement importante. Ce médecin confirme en outre
les hallucinations auditives de maniére récurrente sur un mode persécutoire et structuré.
Elle présente des symptomes négatifs comme une apathie et une pauvreté du discours.
L'expert mentionne également que le Dr Q du CTB aconfirmé un état dépressif
massif. Selon ce dernier médecin, il y aune amélioration de I'état clinique au cours de la
prise en charge. |1 percoit par ailleurs les somatisations comme un équivalent dépressif et
n'exclut pas une participation de traits histrioniques que la patiente présente. Quant au
pronostic, I'expert estime que lareconstruction sera lente et progressive et pourra
éventuellement aboutir a une reprise de travail de maniére partielle, mais probablement pas
avant plusieurs mois. En ao(t 2005, I'intéressée est adressée par le Dr O au Dr
R , heurologue. Selon le rapport du 30 ao(t 2005 de ce médecin, la patiente a
présenté depuis environ un mois une symptomatol ogie de lombal gies basses irradiant
progressivement au niveau des cuisses. Des séances de physiothérapie ont permis
d'améliorer discrétement les douleurs qui sont cependant réapparues. Le Dr R

constate que I'examen neurologique est dans les limites de la norme et que leslombalgies
sont vraisemblablement d'allure mécanique et a mettre sur le compte de la spondylolyse L5
provoquant un antélisthésis de premier degré de L5 sur S1. Par demande regue le 17 octobre
2005, I'intéressée requiert des prestations de |'assurance-invalidité, en vue de I'obtention
d'une rente. Dans son rapport du 1 er février 2006, le Dr. S du Service de
neurochirurgie des HUG indique qu'il avu la patiente en consultation ambulatoire le 19
décembre 2005 en raison d'un lumbago bas chronique d'allure mécanique. L'IRM lombaire
confirme la présence d'une discopathie dégénérative L 5-S1 sous forme d'un disque noir
avec une toute discréte perte de hauteur et une petite protrusion intra-foraminale droite.
Actuellement, la patiente décrit une aggravation des douleurs sous forme de douleurs en
barre au dos, avec une intensité de 10/10 et répondant tres mal aux médicaments AINS.
Selon lerapport du 8 février 2006 du Dr T , généraliste, sur mandat de la
GENERALI Assurances, les différents examens pratiqués ont permis de mettre en évidence
une spondylolyse et listhésis du premier degré avec protrusion discale en regard de laracine
L5/S1 adroite. L'examen neurologique n'est pas relevant et il n'y apas d'indication a une
sanction neurochirurgicale. Ce médecin mentionne la mise en route d'une approche



orthopédique avec adaptation d'un corset COPAM, entre autres. La capacité de travail est
nulle. LeDr T note en outre que la patiente n'évoque aucune plainte particuliére
sur le plan psychiatrique et admet prendre du Séroquel, du Trittico et du Romeron, ainsi que
de rencontrer le médecin du CTB deux atroisfois par mois. Au status, ce praticien la décrit
comme collaborante, souriante, avec par moment une attitude franchement pusillanime.
L'épreuve de Laségue est négative. |l n'y a pas de déficit moteur. |1 constate enfin une
hypoesthésie de tout I'hémicorps au piquer, al'exception de laface. Selon le rapport du 23
février 2006 de la Dresse U de la Consultation psychiatrique pour adultes des
HUG, I'assurée est atteinte d'un épisode dépressif moyen et d'un trouble panique. A titre de
diagnostic sans répercussion sur la capacité de travail, ce médecin mentionne des traits de
personnalité histrionique. Sa capacité de travail est nulle de septembre 2004 au 31 ao(t
2005 et de 50 % du 1 er septembre au 20 décembre 2005. L'état est stationnaire et la
capacité de travail peut étre améliorée par des mesures médicales. Dans |'anamnése, la
Dresse U mentionne que la patiente explique son incapacité de travailler par les
attaques de panique qui se manifestent par des crises d'angoisse avec une sensation
d'oppression thoracique, transpiration, tremblements, vertiges, tachycardie, sensation de
déréalisation et de dépersonnalisation, peur d'avoir une maladie grave. Elle aurait présenté
sept crises d'angoisse dont la derniére remonte au mois de mai 2005. Elle continue &
ressentir une forte anxiété d'anticipation quant a la survenue d'une nouvelle crise. Cette
praticienne confirme également les hallucinations auditives et visuelles. A cela sajoutent,
depuis de nombreuses années, des crises de migraine, pour lesquelles la patiente a consulté
le DrV , heurologue. L'évolution était progressivement favorable et la patiente
était partie dans son pays d'origine avec safamille. Au retour, |'absence totale de
compliance a son traitement psychotrope a é&té constatée. Au vu de I'évolution favorable, les
médecins ont décidé une reprise du travail a50 %. Cependant, |a patiente a été mise en arrét
detravail 2100 % par son médecin traitant, le Dr O , pour des problémes de
lombalgies. Dans les plaintes subjectives, la Dresse U mentionne les difficultés
pour faire face au quotidien, une hyper-fatigabilité, une thymie triste, une anhédonie, une
anxiété avec des crises paroxystiques, une perturbation du sommeil et de I'appétit, ainsi que
des idées noires. Ces constatations objectives sont les suivantes : tenue et hygiéne soignées,
discours cohérent centré sur ses plaintes, orientée dans le temps et |'espace, thymie oscillant
entre neutre et |égerement triste, tendance ala dramatisation et une hyper-expressivité
émotionnelle, facilement influencée par |es circonstances, pas de ralentissement
psychomoteur notable, pas d'éléments psychotiques et idées suicidaires passives sans projet
de passage a l'acte. La patiente a été vue pour laderniére foisle 6 décembre 2005 et a
annonceé son souhait d'arréter son suivi, dés lors que la consultation lui demandait de
reprendre le travail & 100 %. Dans |e questionnaire complémentaire pour les troubles
psychiques, la Dresse U indique que les particul arités comportementales de
nature sociale, culturelle ou familiale influencent |égérement |'affection actuelle. 1l y aune
divergence d'opinion concernant les reprises de travail. Cette divergence est due aune
perception déformée de la gravité de I'atteinte de sa santé mentale. Le trouble psychique
n'est pas induit par le surmenage, mais réactionnel a des événements de vie adverse. De
fagon mineure, |'incapacité de travail est due a des rai sons socio-économiques ou
conjoncturelles. Toutefois, d'un point de vue psychiatrique, il n'y a pas d'incapacité de
travail. Le 24 juillet 2006, I'Office cantonal de |'assurance invalidité (ci-aprés: OCAI)
octroie al'assurée une orthése lombaire. Selon le courrier du 25 ao(t 2006 du Dr

S auDr O , la patiente a porté son corset COPAM pendant deux



mois avec une disparition compléte des douleurs lombaires, a part une persistance, de temps
en temps, de douleurs dans le membre inférieur droit. Des qu'elle I'enléve lanuit, les
douleurs réapparaissent. Le medecin lui conseille de suivre un sevrage progressif du corset
et de débuter des séances de musculation du dos. Le 8 novembre 2006, le Dr S

écritau Dr O gu'il arevu la patiente en date du 6 novembre 2006 et que celle-ci
sedit tres améliorée par e port du corset. Cependant, des qu'elle acommencé la
physiothérapie, elle a présenté une douleur lombaire gauche para-vertébrale. Elle n'a pas eu
un bon contact avec le physiothérapeute. Le Dr S estime qu'il vaut la peine de
poursuivre dans le sens d'un traitement conservateur par physiothérapie avec un autre
thérapeute, compte tenu de la bonne évolution sous corset. Le traitement définitif sera
physiothérapie alternée par périodes de port de corset et une intervention est a éviter pour
I'instant. Dans son courrier du 7 mars 2007 au Dr O ,leDr S fait
état d'une recrudescence des douleurs lombaires basses avec des blocages lombaires
répétitifs, le dernier datant d'il y acing jours. La patiente se plaint également d'une
sensation d'engourdissement dans le membre inférieur droit sanstrajet radiculaire. Le Dr

S estime par conséguent nécessaire d'effectuer des nouveaux examens. Selon le
courrier du 29 mars 2007 du Dr S auDrO , ladiscographie L4-L5
et L5-S1 montre un disque arthrosique grade |1 en L4-L5 non responsable des douleurs et
un disque L5-S1 grade I'V. Ces disques sont positifs en stimulation et inhibition pour les
lombalgies, ce qui laisse supposer qu'ils sont responsables de maniére stati stiquement
significative des lombalgies. L'IRM lombaire confirme la présence d'une |égére
densification du disque L5-S1, présentant une protrusion large sans conflit radiculaire, mais
sur laquelle on découvre une surcharge facettaire L5-S1 bilatérale avec épanchement
intra-articulaire. La méme surcharge facettaire est localisée L4-L5 a gauche. Leslombalgies
basses ont donc probablement une origine mixte, discale et facettaire. || adresse la patiente
auDrw afin d'effectuer des infiltrations facettaires L5-S1 bilatéralement,
avant d'entrer en discussion pour une intervention chirurgicale. Le 18 avril 2007, I'assurée
est examinée par le Dr A , rhumatol ogue et spécialiste en médecine physique et
en rééducation au Service medical régional Al pour la Suisse romande (ci-aprés: SMR).
Dans son rapport du 11 juin 2007, ce médecin diagnostique des lombal gies chroniques non
déficitaires dans un contexte de protrusion discale L5-S1 et de troubles dégénératifs
postérieurs étagés. A titre de diagnostic sans répercussion sur la capacité de travail, il
mentionne une fibromyal gie, une amplification des symptémes et une obésité de classe l.
Au titre de limitations fonctionnelles de |'assurée, il fait état de mouvements répétés de
flexion-extension du rachis, d'une position en porte-a-faux du tronc, du port de charges
au-dessus de 9 kilos, de la station debout statique au-dela de 30 minutes et assise au-dela
d'une heure. L'assurée était incapable de travailler du 17 octobre 2005 au 17 avril 2007
(recte 2006) en raison des investigations complémentaires et du traitement conservateur
nécessaire au lumbago. L 'anamnése ne montre pas d'éléments de gravité. L'examen clinique
confirme |'absence de gravité avec une distance doigts-sol de 5 cm, |'absence de sciatalgie
irritative et hypoesthésie non systématisable de tout I'hémicorps droit. L'assurée ne présente
actuellement pas de syndrome rachidien et a une mobilité compléte en flexion du tronc. Les
symptémes qu'elle décrit dépassent largement la localisation de |a discopathie connue. La
situation clinique a évolué vers une diffusion des douleurs, sintégrant a présent dans un
tableau de fibromyalgie, laguelle n'est pas reconnue comme invalidante. La capacité de
travail est de 50 % dans |'activité de femme de chambre en hétellerie de nettoyeuse et de
100 % dans une activité adaptée. Le 15 juin 2007, leDr S communique a



I'OCAI que lesinfiltrations facettaires n‘ont amené aucun changement de la
symptomatologie. La patiente décrit au contraire une aggravation des douleurs qui sont
maintenant un peu plus diffuses, irradiant de maniére pseudo-radiculaire dans les deux
membres inférieurs, irradiation qui n'était pas présente avant les infiltrations. Au vu de ce
résultat, ce médecin propose une intervention chirurgicale d'arthroplastie par prothese
discale L5-S1. Le 8 ao(t 2007, I'OCAI constate que, sans invalidité, |I'assurée aurait pu
gagner 12,6% de plus, selon les salaires statistiques pour une activité simple et répétitive. A
laméme date, I'OCAI adresse al'assurée un projet d'octroi d'une rente d'invalidité entiére
pour une durée limitée du 1 er septembre 2005 au 17 juillet 2006. Ce faisant, il considéere
gue son état de santé sest amélioré a partir du 18 avril 2006, amélioration dont il faut tenir
compte apres |'écoulement d'une durée de trois mois. Par |'intermédiaire de son consell,
|'assurée soppose au projet de décision, le 7 septembre 2007, en se prévaant des rapports
médicaux du Dr S faisant état d'une aggravation des douleurs lombaires et
proposant une intervention chirurgicale. Dans son avis médical du 7 décembre 2007, la
Dresse B du SMR estime erroné de dire que |'état de santé de |'assurée sest
amélioré depuisle 17 avril 2006. L es aggravations mentionnées dans les rapports du Dr

S concernent la symptomatol ogie douloureuse et non pas les constatations
objectives. Elle gjoute que "L'examen du Dr S (par rapport du 15.06.07) ne
montre pas d'aggravation de |'état de santé et oriente sur la composante discale dont nous
avons tenu compte dans les limitations fonctionnelles." Elle poursuit "La discographie
confirme la participation de la discopathie aux douleurs de |'assurée, sans qu'elle explique
toutefois latotalité des douleurs." Ainsi, la Dresse B maintient les conclusions
du rapport du SMR tout en gjoutant que la situation est susceptible d'amélioration apres
I'intervention projetée, de sorte qu'une nouvelle évaluation de la capacité de travail devrait
étre faite dans un délai de six mois aprés |'opération. Dans son avis médical du 17 décembre
2007, laDresse B du SMR précise ce qui suit : "L'IT de 100 % a débuté des le
1.9.2004 pour des raisons psychiques (...) pendant une année, puis sest poursuivie dés
octobre 2005 pour des raisons somatiques (...) jusgu'en avril 2006. Cette date a été fixée
lors de I'examen SMR, non pas en raison d'une amélioration, mais parce que I'on peut
admettre une I T d'une durée de 6 mois (octobre 2005 a avril 2006) justifiée par des
investigations ou le traitement conservateur du lumbago. L'état constaté lors de I'examen
clinigue SMR du 18.04.2007 qui était comparable a celui observé par le Dr R

(recte T ?) en 2006 permettait une CT de 50 % comme nettoyeuse. Cette CT ne
sest donc plus modifiée dés lafin de I'épisode aigu du lumbago et de son traitement de 6
mois, soit desle 18.04.2006 . C'était également la date d'exigibilité pour une activité
adaptée." Par décision du 18 mars 2008, I'OCAI confirme son projet de décision précédent.
Par acte du 25 avril 2008, I'assurée recourt contre cette décision, en concluant a son
annulation et al'octroi d'une rente d'invalidité entiére a compter du 1 er ao(t 2006, sous
suite de dépens. Subsidiairement, elle conclut au renvoi de la cause al'intimé pour
complément d'instruction. Elle fait état de ses multiples atteintes physiques et en particulier
de ses problemes lombaires qui ont nécessité une intervention chirurgicale le 6 décembre
2007 avec une dizaine de jours d'hospitalisation. Cette opération n'a apporté aucune
amédlioration. Elle présente également des atteintes psychiatriques et est en traitement
psychiatrique continu auprés de la Dresse C araison de trois a quatre séances
par mois. Larecourante estime qu'elle n'ajamais retrouvé une capacité de travail depuis
2004. Si ses douleurs se sont améliorées en avril 2006 gréce au port du corset et alaprise de
cortisone, celan'a pas duré, comme cela est attesté par les médecins. Au contraire, elles se



sont aggravées et ont nécessité une intervention chirurgicale. Son état n'est par conséquent
pas encore stabilise. On ne peut pas encore bloquer la situation a une date fixe pour
I'apprécier, comme |'afait I'intimé, sous prétexte que six mois d'investigation suffiraient. En
effet, les traitements ont dQ étre régjustés par la suite, il y aeu de nombreuses investigations
supplémentaires et une intervention chirurgicale. Le 6 mai 2008, la recourante transmet au
Tribunal de céans une attestation du Dr S , selon laquelle I'intervention
chirurgicale a connu une trés bonne évolution pendant trois mois. Puis, les douleurs sont
réapparues. Quant a la capacité de travail, il indique que I'incapacité de travail est nulle
(recte totale ?) et que la patiente a une limitation pour le port de lourdes charges. Dans ses
écritures du 16 juillet 2008, I'intimé reléve que le rapport du Dr S ne permet pas
d'établir en quoi il y aeu aggravation ni d'apprécier |'évolution suite al'intervention. En
attendant, il n'est pas en mesure de se prononcer sur le recours. || propose d'interroger le Dr
S et d'inviter larecourante a produire un rapport de laDresse C

Une fois en possession de ces renseignements, il 1es soumettraau SMR et nous fera
parvenir sa détermination. Le 13 ao(t 2008, larecourante reléve quele Dr S a
déjarépondu concernant la question de I'évolution de son état de santé depuis |'intervention
chirurgicale. Elle souscrit néanmoins ala proposition de I'intimé d'interroger ce medecin.

Quant alaDresse C , celle-ci ne lui pas envoyé un rapport, en dépit de sa
demande et de ses rappels. Par écritures du 3 septembre 2008, I'intimé propose de procéder
al'audition desDrs S et C . A lademande du Tribunal de céans, le
DrS répond le 24 novembre 2008 que |'arthroplastie lombaire a eu un bon

succes clinique dans un premier temps. Par la suite, les douleurs lombaires basses ont
réapparu et motive différentes consultations post-opératoires. I avu la patiente laderniere
fois|e 22 septembre 2008 et constaté a ce moment que le positionnement de la prothése
était excellent et safonctionnalité satisfai sante en flexion-extension. Néanmoins, la
recrudescence de ses douleurs limite de maniére importante sa capacité de travail. Il I'a
adressée ala consultation de la Dresse D pour un avis pharmacologique, afin de
pouvoir améiorer les douleurs. A son avis, la patiente ne pourrajamais reprendre le travail
a 100 %, en raison d'une limitation fonctionnelle liée aux douleurs, d'une part, et son coté
psychosocia d'autre part. Le 10 décembre 2008, la Dresse C répond aux
guestions du Tribunal de céans. Elle émet les diagnostics de dysthymie et de traits de
personnalité histrionique. A titre de limitations fonctionnelles sur le plan psychiatrique, elle
mentionne des difficultés relationnelles en raison de fatigabilité et d'irritabilité conduisant a
un retrait socia. Elle note également une réactivité trés marquee et une dramatisation du
vécu. |l n'est pas envisageabl e que sa patiente puisse fonctionner dans un contexte
professionnel. Elle suit un traitement antidépresseur et anxiolytique et la compliance est
bonne. A la question de savoir quelles limitations fonctionnelles sopposent a une reprise,
du moins partielle, dans un poste adapté, la Dresse C répond gue la patiente
"accomplit les tdches ménagéres a domicile mais se plaint de manquer de patience avec ses
enfants et de ne pas pouvoir les accompagner al'extérieur de lamaison en raison des
douleurs et de la peur de ne plus pouvoir marcher”. LaDresse C précise en
outre que la patiente ne sort quasiment plus de son domicile, ne voit plus ses amis et ne
supporte plus les réunions et les visites a son domicile. Le pronostic est réservé, au vu de
ses problémes de santé et d'une personnalité fragile qui s'est développée en rapport avec une
enfance traumatique. Dans son avis médical du 9 janvier 2004, la Dresse B du
SMR reléve que les renseignements fournis par les Drs C etS ne
sont pas contestés, mais insuffisants pour évaluer larépercussion de I'atteinte a la santé sur




I'exigibilité, ainsi que les limitations fonctionnelles. Ce médecin estime qu'unetelle
évaluation devrait étre faite dans |e cadre d'une expertise bidisciplinaire. Sur la base des
rapports des Drs C eS , larecourante persiste dans ses
conclusions, par écritures du 3 février 2009. Sur la base de I'avis médical du SMR précité,
I'intimé conclut alaréalisation d'une expertise bidisciplinaire judiciaire, par écritures du 4
février 2009. Sur ce, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT Conformément al'art. 56V al.
1let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des
assurances social es connait en instance unique des contestations prévues al’ article 56 de la
loi 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 espéce est ainsi établie. Le 1 er janvier 2008, les
modifications dela LAl du 6 octobre 2006 (5 eme révision delaLAl) sont entrées en
vigueur. Du point de vue temporel, sont en principe applicables les regles de droit en
vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits et le juge des
assurances sociales se fonde en principe, pour apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé a
la date déterminante de la décision litigieuse (ATF 129 V 1 consid. 1, 127 V 467 consid. 1
et les références).Les regles de procédure quant a elles sappliquent sans réserve dés le jour
de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998
KV 37 p. 316 consid. 3b). La décision litigieuse étant datée du 18 mars 2008, les nouvelles
dispositions sont dés lors applicables aux états de fait déterminants dés cette date. Jusqu'a
celle-ci, elles sappliquent dans leur ancienne teneur. Interjeté dansles délai et forme
prescrits par laloi, le recours est recevable, compte tenu de la suspension des délais entre le
7 émejour avant et le 7 éme jour apres Paques inclusivement (art. 38 al. 4 let. aet 56 ss
LPGA). Est litigieuse en I'espéce si I'état de larecourante sest amélioré a partir d'avril 2006,
au point qu'elle ne remplit plus les conditions |égales pour bénéficier d'une rente
dinvalidité. Une décision par laquelle I'assurance-invalidité accorde une rente dinvalidité
avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit la réduction ou I'augmentation de cette
rente, correspond a une décision derévision au sensde l'art. 17 LPGA (ATF 125V 417 ss
consid. 2 et lesréférences; VSI 2001 p. 157 consid. 2). Conformément a cette disposition,
lorsque I'invalidité d'un bénéficiaire de rente subit une modification de maniéere ainfluencer
le droit alarente, celle-ci est révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en
conséquence (ATFA non publié du 30 aolt 2005, | 362/04, consid. 2.2). Selon la
jurisprudence, larente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de
I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le méme et que ses conséquences
sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 113V 275 consid. laet les
arréts cités; voir également ATF 120 V 131 consid. 3b, 119 V 478 consid. 1b/aa). Tout
changement important des circonstances, propre a influencer le degré dinvalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver larévision de celle-ci. Le point de savoir si un tel changement
Sest produit doit étre tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de
ladécision initiale de rente et les circonstances régnant al'époque de la décision litigieuse
(ATF 130V 351 consid. 3.5.2, 125 V 369 consid. 2 et laréférence; voir également ATF 112
V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). En cas d'allocation d'une rente dégressive ou
temporaire, la date de la modification du droit (diminution ou suppression de larente) doit
étre fixée conformément al'art. 88aa. 1 RAI (ATF 125V 417 consid. 2d; RCC 1984 p.
137). Selon cette disposition, si la capacité de gain ou la capacité d’ accomplir les travaux
habituels d’ un assuré saméliore, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le
cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des qu'on peut sattendre a ce que




I'amélioration constatée se maintienne durant une assez longue période; il en vade méme
lorsqu'un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et
sans qu'une complication prochaine soit a craindre. 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. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). Est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des 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 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, la notion 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). Depuis I'entrée en vigueur, le 1 er janvier 2004, de lanovelle du 21 mars 2003
modifiant laLAI (4emerévision) lateneur del'art. 28 al. 1 LAI est lasuivante : «1. L'assuré
adroit aunerente sil est invalide &40 % au moins. La rente est échel onnée comme suit,
selon le taux d'invalidité : 40 % au moins un quart, 50 % au moins une demie, 60 % au
moins trois-quarts, 70 % au moins rente entiére.». D'apres lajurisprudence (ATF 131V 49
consid. 1.2), lareconnaissance de I'existence d'une atteinte a la santé psychique, soit aussi
de troubles somatoformes doul oureux persistants ou d'une fibromyalgie, suppose d'abord la
présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et sSappuyant lege artis sur les
critéres d'un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 398 ss consid. 5.3 et consid. 6).
Comme pour toutes les autres atteintes a la santé psychique, le diagnostic de troubles
somatoformes douloureux persistants ou de fibromyalgie ne constitue pas encore une base
suffisante pour conclure aune invalidité, étant précisé qu'il y alieu d'appliquer ala
fibromyalgie par analogie les principes dével oppés par la jurisprudence en matiére de
troubles somatoformes douloureux (ATF 132V 65; ATFA du 17 juillet 2006, cause |
297/05). Au contraire, il existe une présomption que ces affections ou leurs effets peuvent
étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible. Le caractére non exigible
de laréintégration dans e processus de travail peut résulter de facteurs déterminés qui, par
leur intensité et leur constance, rendent |a 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 alalumiére de différents critéres. Au premier plan figure la
présence d'une comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sa durée.
D'autres critéres peuvent étre déterminants. Ce serale cas des affections corporelles
chroniques, d'un processus maladif sétendant sur plusieurs années sans rémission durable
(symptomatol ogie inchangée ou progressive), d'une perte d'intégration social e dans toutes
les manifestations de lavie, 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 dansla
maladie), de I'échec de traitements ambul atoires ou stationnaires conformes aux régles de
I'art (méme avec différents types de traitement), cela en dépit de I'attitude coopérative de la
personne assurée (ATF 130 V 352 consid. 2.2.3). Plus ces criteres se manifestent et
imprégnent les constatations medical es, moins on admettra l'exigibilité d'un effort de
volonté (MEY ER-BLASER, Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung
in der Sozialversicherung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gall 2003, p. 77). Ces
critéres constituent un instrument, pour I'expert et I'administration (le cas échéant pour le



juge), servant aqualifier 1a souffrance vécue par un assuré, afin de déterminer si celui-ci
dispose ou non des ressources psychiques permettant de surmonter cet état; ces critéres ne
constituent pas une liste de vérification mais doivent étre considérés comme une aide a
I'appréciation globale de la situation doul oureuse dans un cas concret. Si leslimitations liées
al'exercice d'une activité résultent d'une exagération des symptémes ou d'une constellation
semblable, on conclura, en régle ordinaire, al'absence d'une atteinte ala santé ouvrant le
droit & des prestations d'assurance. Au hombre des situations envisagees figurent la
discordance entre les douleurs décrites et |e comportement observé, I'allégation d'intenses
douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de soins, les
grandes divergences entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de
I'anamnese, e fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible I'expert, ainsi que
I'allégation de lourds handicaps malgré un environnement psychosocial intact (voir
KOPP/WILLI/KLIPSTEIN, Im Graubereich zwischen Korper, Psyche und sozialen
Schwierigkeiten, in: Schwei zerische Medizinische Wochenschrift 1997, p. 1434, avec
référence a une étude approfondie de Winckler et Foerster). Lareconnaissance du caractere
invalidant de troubles somatoformes doul oureux chez de jeunes assurés doit rester
exceptionnelle en |'absence de comorbidité psychiatrique (ATFA non publié du 31 janvier
2006, | 488/04 et les références). En I'espece, le Dr A du SMR aconsidéré
gu'une amélioration de I'état de santé de larecourante devait étre admise a partir d'avril
2006, dés lors qu'a cette date les investigations complémentaires et |es traitements
conservateurs nécessaires au lumbago étaient terminés. 1l a par ailleurs retenu une
fibromyalgie, tout en précisant que celle-ci n'était pas reconnue comme invalidante par la
jurisprudence. En outre, les symptdmes que la recourante décrivait dépassaient largement la
localisation de la discopathie connue, de I'avis de ce médecin. Toutefois, selon la Dresse

B du SMR, ladate d'avril 2006 a été choisie par le Dr A non pas en
raison d'une amélioration, mais parce qu'une durée de six mois a compter de I'apparition du
lumbago est objectivement nécessaire pour les investigations et le traitement conservateur
d'unetelle atteinte. 1| convient toutefois de retenir quele Dr T aestimé, dans
son rapport du 8 février 2006, que la capacité de travail était nulle. Il n'aa cet égard pas fait
état d'une discordance entre les constatations objectivables et les plaintes de la recourante.
En outre, il sagit d'un médecin indépendant, mandaté par |'assureur perte de gain de
I'employeur. Par ailleurs, I'intimé a accepté d'octroyer alarecourante une orthése lombaire.
Ce corset a certes eu un effet positif pendant deux mois, avec une disparition compl éte des
douleurslombaires, selon le rapport du 25 aolt 2006 du Dr S . Cemédecin a
toutefois relevé que les douleurs réapparai ssaient, des que la recourante I'enlevait la nuit, et
lui aconselllé de suivre un sevrage progressif du corset et de débuter des séances de
musculation du dos. Par la suite, la recourante est restée en traitement par physiothérapie en
permanence. Néanmoins, les douleurs lombaires basses ont augmenté petit a petit et la
recourante a présenté des blocages lombaires répétitifs, selon le rapport du 7 mars 2007 du
DrS auDrO . Decefait, leDr S aestimeé nécessaire
d'effectuer de nouveaux examens. Ceux-ci ont fait apparaitre une origine probablement
mixte, discale et facettaire, deslombalgies basses. Le Dr S aadresseé ensuite la
recourante au Dr W pour des infiltrations facettaires L5-S1. || semble quele Dr
A du SMR n'ait pas eu connaissance de ces derniers examens, dans la mesure
ou il n'amentionné comme examen le plus récent qu'un Rx du rachis cervical du 28 mars
2007, dorsqueleDr S seréféreaune IRM lombaire. Le Dr A n'a
non plus relevé une surcharge facettaire L5-S1 bilatérale, commele Dr S I'a



constaté. Il convient par conséquent d'admettre que le rapport du Dr A est
incomplet et qu'il n'a pas été rendu en connaissance du dossier médical intégral. En tout état
de cause, il appert que la recourante est restée en traitement continu du dos jusqu'a
I'arthroplastie L5-S1 effectuée le 6 décembre 2007. |1 convient ainsi de constater que son
état de santé au niveau du dos n'était pas stabilisé au moment de la décision litigieuse. Par
ailleurs, il sied dadmettre que les atteintes somatiques sont en grande partie objectivables,
dans lamesure ou elles ont justifié une arthroplastie, intervention qui suppose un substrat
organique indéniable. Or, ala date de la décision litigieuse du 18 mars 2008, la recourante
n'était toujours pas rétablie de cette intervention et présentait une incapacité de travail totale
encore en avril 2008, comme il ressort des réponses données au courrier du mandataire de la
recourante du 21 avril 2008. Ainsi, en raison des seules affections physiques, il ne peut étre
admis que |'état de santé de la recourante sest amélioré ala date de la décision dont est
recours. A cela sajoute que l'intimé aincompléement instruit la fibromyalgie dont souffre
larecourante. En effet, comme relevé ci-dessus, il lui aurait appartenu de soumettre la
recourante a une expertise psychiatrique, afin d'établir si elle dispose des ressources
psychiques nécessaires pour surmonter cette maladie. Cela simposait d'autant plus que la
recourante est indéniablement atteinte dans sa santé psychique, au vu des rapports des
psychiatres et des maltraitances vécues. Elle est par ailleurs suivie sur le plan psychiatrique
depuis septembre 2004 acejour. || ne peut des lors étre exclu d'emblée, comme |'afait le Dr
A , que lafibromyalgie n'est en I'espéce pas invalidante. Toutefois, comme
relevé ci-dessus, une incapacité de travail totale doit déja étre admise pour les seules
atteintes somatiques objectivables. Au vu de ce qui précede, il convient d'admettre que la
recourante continue a avoir droit a une rente d'invalidité entiere encore apres juillet 2006 et
au moins jusgu'a la date de la décision litigieuse. La décision dont est recours doit déslors
étre annulée, en ce qu'elle lui refuse le droit a cette prestation. Par ailleurs, si I'intimé devait
ouvrir une procédure de révision du droit alarente, ce qui Simpose en |'espéce apres
I'arthropl astie effectuée en décembre 2007, il lui appartiendra d'investiguer non seulement
I'aspect somatique des atteintes a la santé de la recourante, mais également |'aspect
psychiatrique. La recourante obtenant gain de cause, une indemnité de 2'500 fr. lui est
octroyée atitre de dépens. L'intimé qui succombe sera condamné a un émolument de 200 fr.
PAR CESMOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES:
Statuant A laforme : Déclare le recours recevable. Au fond : L'admet. Annule la décision
du 18 mars 2008, en ce qu'elle a supprimé le droit a une rente invalidité entiere des aolt
2006. Octroie alarecourante une rente d'invalidité entiére pour une durée indéterminée.
Condamne I'intimé a payer ala recourante une indemnité de 2'500 fr. atitre de dépens.
L'émolument de justice, fixé a 200 fr., est mis alacharge de I'intimé. Informe les parties de
ce qu’ elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa
notification auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie
du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le
Tribunal fédéral du 17 juin 2005 (LTF); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son
mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie éectronique
aux conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét et |es piéces en possession du recourant,
invoguées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiere Claire
CHAVANNES La présidente Maya CRAMER Une copie conforme du présent arrét est
notifiée aux partiesains qu’'al’ Office fédéral des assurances sociales par le greffe le
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