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Regeste

Al(ASSURANCE) ; FIBROMYALGIE ; DEPRESSION ; AFFECTION PSY CHIQUE ;
COMORBIDITE ; CARACTERE DE MALADIE ; FORCE PROBANTE ; EXPERTISE
MEDICALE | LAI4

Erwagungen

E.2

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 LOJ, le Tribunal cantonal des assurances
sociales 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) qui sont
relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI).

E.3

LaLPGA est entrée en vigueur le 1 er janvier 2003, entrainant des modifications
|égislatives notamment dans le droit de I'assurance-invalidité. 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 |e juge des assurances sociales se fonde en
principe, pour apprécier une cause, sur I'état de fait réalisé ala date déterminante de la
décision sur opposition litigieuse (ATF 129 V 4 consid. 1.2 ; 169 consid. 1 ; 356 consid. 1
et les arréts cités). Dans la mesure ou I'incapacité de travail de larecourante a débuté en
octobre 1999, ces principes de droit intertemporel commandent I'examen du bien-fondé de
la décision sur opposition du 22 juillet 2003 a lalumiere des anciennes dispositions de la
LAI pour la période sétendant jusqu'au 31 décembre 2002 et, le cas échéant, au regard des
nouvelles dispositions de la LPGA pour la période postérieure (voir ATF 130 V 332 consid.
2.2 et 2.3). En ce qui concerne la procédure et a défaut de regles transitoires contraires, le
nouveau droit Sapplique sans réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117V 93
consid. 6b; 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

E.4

Le Tribunal de céans constate que le recours, interjeté dans les formes et délai |égaux, est
recevable, conformément al’ art. 60 LPGA.

E.5

a) Lelitige porte sur le point de savoir s |es atteintes a la santé dont souffre la recourante
sont invalidantes et ouvrent, le cas échéant, droit a des prestations de I'assurance-invalidité.
b) Aux termes de l'art. 4 LAI, l'invalidité est ladiminution de la capacité de gain, présumée
permanente ou de longue durée, qui résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale,
provenant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (cf. également |’ art. 8
LPGA). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du



droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les
conséquences économiques objectives de I’ incapacité fonctionnelle qu'il importe d’ évaluer
(ATF 110V 275 consid. 4a; 105V 207 consid. 2). Lorsgu’ en raison de I’ inactivité de

I’ assuré, les données économiques font défaut, il y alieu de se fonder sur les données
d’ordre médical, dans la mesure ou elles permettent d’ évaluer la capacité de travail de

I’ intéressé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115V 133 consid. 2 ; 105V
158 consid.1). Dans un arrét récent (ATFA non publié du 8 février 2006, | 336/04, prévu
pour la publication dans le Recueil officiel), le TFA aconsidéré qu'il sejustifiait, sous
I'angle juridique, et en |'état actuel des connaissances, d'appliquer par analogie les principes
développés par la jurisprudence en matiére de troubles somatoformes douloureux lorsgu'il
Sagit d'apprecier 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 |'essentiel similaires et qu'il n'existe
pas de pathogenése claire et fiable pouvant en expliquer I'origine. Celarend dans les deux
cas lalimitation de la capacité de travail difficilement mesurable, car I'on ne peut pas
déduire I'existence d'une incapacité de travail du simple diagnostic posé, déslors que
celui-ci ne renseigne pas encore sur I'intensité des douleurs ressenties par la personne
concernée, ni sur leur évolution ou sur le pronostic qu'on peut poser dans un cas concret.
Aussi convient-il également, en présence d'une fibromyalgie, de poser la présomption que
cette affection ou ses effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté
raisonnablement exigible (ATF 131V 50 ). Le TFA 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 a établi des criteres permettant d'apprécier le caractére
invalidant de troubles somatoformes douloureux (cf. ATF 130V 354 et 131V 50 ), quel'on
peut transposer au contexte de la fibromyalgie. 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 matiére de troubles
somatoformes douloureux I'ATF 130 V 358 consid. 3.3.1 et laréférence). Parmi les autres
critéres déterminants, doivent étre considérés comme pertinents un processus mal adif
sétendant 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 la vie 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 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 maladi€). Enfin, on conclura
al'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 ['anamnése, le fait que des plaintes trés
démonstratives laissent insensible I'expert, ainsi que I'allégation de lourds handicaps malgré
un environnement psychosocial intact) (cf. ATFA précité | 336/04, consid. 4.2.1 et 4.2.2).
Dans ce contexte, on rappellera encore que la reconnaissance du caractere invalidant de
troubles somatoformes douloureux chez de jeunes assurés doit rester exceptionnelle en



I'absence de comorbidité psychiatrique (ATFA non publié du 31 janvier 2006, | 488/04 et
les références). 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 sagit de se prononcer sur |'incapacité de travail que lafibromyalgie est
susceptible d'entrainer, dés lors que les facteurs psychosomatiques ont, selon I'opinion
dominante, une influence décisive sur le dével oppement 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 maniére objective
si |'assuré présente un état douloureux d'une gravité telle - eu égard également aux criteres
déterminants 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. 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 maniere suffisamment intense, pour conclure a une incapacité de travail
(ATFA précité | 336/04, consid. 4.3). Quant ala comorbidité psychiatrique, celle-ci n’ est
admise pour des états dépressifs que si ceux-ci peuvent étre considérés comme une atteinte
psychique indépendante des troubles somatof ormes douloureux, mais non pass'ils se
révélent étre, sur la base du dossier médical, des manifestations (réactives)

d’ accompagnement de ces troubles (ATFA du 12 mars 2004, | 683/03, destiné ala
publication et ATFA non publiés du 8 juin 2004, | 282/03 et | 283/03). c) La plupart des
éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de travail, l'invalidite,
I'atteinte & I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de faits d'ordre médical.
Dans I'assurance-invalidité, I'instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport du
médecin traitant destiné al'Office de I'assurance-invalidité, les expertises de médecins
indépendants de I'institution d'assurance, les examens pratiqués par les Centres
d'observation médicale de I'assurance-invalidité (ATF 123 V 175), les expertises produites
par une partie ainsi que les expertises médical es ordonnées par |e juge de premiéere ou de
derniére instance (VS| 1997, p. 318 consid. 3b). Lors de I'évaluation de l'invalidité, latache
du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure
et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 261 consid. 4 et les références). En ce qui concerne la valeur
probante d'un rapport médical, ce qui est déterminant 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 les plaintes exprimées par |a personne examinée, qu'il ait
€té établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de I'expert
soient diment motivées. Au demeurant, |'élément déterminant pour la valeur 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 125 V 352 consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et |es références).
En principe, e juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
médicale, afortiori judiciaire, latache de |'expert étant précisément de mettre ses
connaissances spéciales aladisposition de lajustice ou de |’ administration afin de I'éclairer
sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, 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 la 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). Selon le principe de lalibre appréciation des preuves,
I’ administration ou le juge apprécie librement les preuves, sans étre lié par des regles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Déslors, le
juge 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. Lorsque les rapports médicaux sont contradictoires, le juge ne
peut trancher |'affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
médicale et non pas sur une autre.

E.6

En I'occurrence, il convient tout d'abord de constater que les deux expertises judicaires
remplissent les exigences posées par |a jurisprudence pour leur reconnaitre pleine valeur
probante. Le Tribunal de céans sappuiera par conséquent sur leurs conclusions - qui
confirment les conclusions des expertises précédentes - pour déterminer si la recourante
présente une atteinte a la santé invalidante lui ouvrant droit a des prestations de
I'assurance-invalidité. L'experte rhumatol ogue diagnostique une fibromyalgie, des

lombal gies chroniques communes, des cervicalgies chroniques communes, des épisodes de
dépression récurrents actuellement en rémission, un status post-radiculonévrite aigué en
1999, un status post-méniscectomie partielle interne du genou gauche et une endométriose.
Actuellement, |a recourante souffre cependant essentiellement de ses cervicalgies. Selon
I'experte rhumatologue, elle présente une capacité de travail de 50% dans une activité
adaptée, telle celle de vendeuse en magasin, évitant les mouvements répétitifs, les
contraintes sur la charniére dorso-lombaire et sans port de charges de plus de 10 a 15 kilos.
Dans lamesure ou les douleurs sont allées croissantes et gue I'incapacité n'est que partielle
aujourd'hui, laDresse J estime que |'expertisée ne sest pas trouvée en
incapacité totale dans le passé sous réserve des séquelles ponctuelles liées au Guillain-Barré
en 1999. Ainsi, selon I'experte rhumatol ogue, la recourante ne présente pas de substrat
organique a ses douleurs et le diagnostic de fibromyalgie est posé par exclusion. Quant au
Drl , il constate que le trouble dépressif récurrent est actuellement en rémission
et que I'agoraphobie sans trouble panique est de degré faible. Ainsi, larecourante ne
présente plus aujourd'hui de symptomatol ogie dépressive. |l faut donc nier I'existence d'une
comorbidité psychiatrique d'une acuité et d'une durée importante au sensde la
jurisprudence. Se pose dés lors la question de la présence éventuelle d'autres critéres dont le
cumul permet d'apprécier le caractére invalidant de lafibromyalgie. A I'examen des
expertises psychiatrique et rhumatologique, on peut tenir pour établie |'existence
d'affections corporelles chroniques. En revanche, il n'existe pas de processus maladif
Sétendant sur plusieurs années sans rémission durable d'un point de vue psychiatrique, ni
d'état psychique cristallisé sans évolution possible au plan thérapeutique. L'on ne constate
pas non plus d'échec des traitements ambulatoires ou stationnaires conformes aux régles de
I'art, puisque I'état dépressif a par |e passé répondu favorablement au traitement
antidépresseur et que la recourante ne souffre plus a ce jour de symptomatol ogie dépressive.
Larecourante ne subit en outre pas de perte dintégration sociae. L'expert |

conclut enfin que d'un point de vue psychique, il n'y a pas de limitations, en dehors d'un
faible niveau d'éducation et de formation professionnelle. Au vu de I'ensemble de ces
éléments, et en dépit du caractéere chronigue des douleurs de I'assurée encore jeune, on doit



nier - d'un point de vue juridique - le caractére invalidant de sa fibromyalgie. || convient par
conséquent de séloigner des conclusions de I'experte rhumatol ogue quant ala capacité
résiduelle de travail de larecourante. Enfin, c'est ajuste titre que I'OCAI n'a pas conduit
d'enquéte ménagére au domicile de I'assurée, celle-ci ayant toujours travaillé a plein temps,
sauf pendant de bréves périodes d'incapacité de travail pour cause de maladie. Partant, la
recourante ne saurait prétendre a des prestations de |'assurance-invalidité. Les décisions de
I'OCAI d'octroi d'un quart de rente dés le mois d'octobre 2000 doivent donc étre annul ées.

E.7
Le recours mal fondé sera par conséquent rejeté.
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