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Erwägungen

E. 2
Conformément à l’article 3 alinéa 3 des dispositions transitoires, les causes introduites
avant l’entrée en vigueur de la loi et pendantes devant la Commission cantonale de recours
ont été transmises d’office au Tribunal cantonal des assurances sociales, statuant en
instance unique sur les contestations en matière d’AVS-AI (cf. article 56 V LOJ). Sa
compétence pour juger du cas d’espèce est ainsi établie.

E. 3
La loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000
(LPGA) est entrée en vigueur le 1 er janvier 2003 entraînant la modification de nombreuses
dispositions légales dans le domaine de l’AVS-AI. Elle est applicable au cas d’espèce, la
décision litigieuse datant du 25 mars 2003.

E. 4
L’art. 4 al. 1 LAI définit l’invalidité comme étant la diminution de la capacité de gain,
présumée permanente ou de longue durée, qui résulte d’une atteinte à la santé physique, ou
mentale provenant d’une infirmité congénitale, d’une maladie ou d’un accident. Le droit à
la rente est déterminé par l’art. 28 al. 1 LAI, selon lequel l’assuré a droit à une rente entière
s’il présente un degré d’invalidité de 66 2/3% au moins, à une demi-rente si le degré est de
50% au moins et à un quart de rente si le degré est de 40% au moins.

E. 5
En l’espèce, au regard de l’ensemble des pièces médicales figurant au dossier, il apparaît
que la recourante ne souffre pas d’une atteinte à la santé physique, de nature à entraîner, à
elle seule, une diminution de la capacité de gain présumée permanente ou de longue durée.
En revanche, les experts du COMAI ont posé le diagnostic de trouble somatoforme
douloureux. Il y a dès lors lieu de déterminer si ce trouble est suffisamment invalidant pour
justifier l’octroi d’une rente. Parmi les atteintes à la santé psychique, qui peuvent, comme
les atteintes physiques, provoquer une invalidité au sens de l’art. 4 al. LAI, il faut
mentionner – outre les affections mentales proprement dites – les anomalies psychiques qui
équivalent à des maladies. On ne considère pas comme des conséquences d’un état
psychique maladif – donc pas comme des affections à prendre en charge par
l’assurance-invalidité - les diminutions de la capacité de gain que l’assuré pourrait
empêcher en faisant preuve de bonne volonté ; la mesure de ce qui est exigible doit être
déterminée aussi objectivement que possible. Il convient donc de déterminer si et dans
quelle mesure un assuré peut, malgré l’atteinte à sa santé mentale, exercer une activité que
lui offre, compte tenu de ses aptitudes, un marché du travail équilibré. Le point déterminant
est ici de savoir quelle activité peut raisonnablement être exigée dans son cas. Pour admettre
l’existence d’une incapacité de gain causée par une atteinte à la santé mentale, il n’est donc



pas décisif que l’assuré exerce une activité lucrative insuffisante ; il faut bien plutôt se
demander s’il y a lieu d’admettre qu’on ne saurait exiger de lui, pour des raisons sociales et
pratiques, qu’il mette à profit sa capacité de travail ou – condition alternative – qu’une telle
exigence serait insupportable pour la société (ATF 102 V 165 ; VSI 2001 consid. 2b, p.
224s. ; VSI 2000 consid. 2a, p. 153 ; VSI 1996, p. 318 consid. 2a, p. 321 consid. 1a, p. 424
consid. 1a ; RCC 1992, p. 182 consid. 2a et les références). Selon la jurisprudence, des
troubles somatoformes douloureux peuvent, dans certaines circonstances, provoquer une
incapacité de travail (ATF 120 V 119 consid. 2c/cc ; RSAS 1997 p. 75; RAMA 1996 N° U
256 p. 217 ss consid. 5 et 6). De tels troubles entrent dans la catégorie des affections
psychiques, pour lesquelles une expertise psychiatrique est en principe nécessaire quand il
s’agit de se prononcer sur l’incapacité de travail qu’ils sont susceptibles d’entraîner (VSI
2000 p. 160 consid. 4b). Se fondant sur la doctrine médicale récente, MOSIMANN a décrit
en détail la tâche de l’expert médical, lorsque celui-ci doit se prononcer sur le caractère
invalidant de troubles somatoformes. Selon cet auteur, sur le plan psychiatrique, l’expert
doit poser un diagnostic dans le cadre d’une classification reconnue et se prononcer sur le
degré de gravité de l’afffection. Il doit évaluer le caractère exigible de la reprise par l’assuré
d’une activité lucrative. Ce pronostic tiendra compte de divers critères, tels une structure de
la personnalité présentant des traits prémorbides, une comorbidité psychiatrique, des
affections corporelles chroniques, une perte d’intégration sociale, un éventuel profit tiré de
la maladie, le caractère chronique de celle-ci sans rémission durable, une durée de plusieurs
années de la maladie avec des symptômes stables ou en évolution, l’échec de traitements
conformes aux règles de l’art. Le cumul des critères précités fonde un pronostic défavorable
(ATFA du 19 janvier 2000 en la cause K. réf. I 554/98, consid. 2c). Enfin, l’expert doit
s’exprimer sur le cadre psychosocial de la personne examinée. Au demeurant, la
recommandation de refus d’une rente doit également reposer sur différents critères. Au
nombre de ceux-ci figurent la divergence entre les douleurs décrites et le comportement
observé, l’allégation d’intenses douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues,
l’absence de demande de soins, les grandes divergences entre les informations fournies par
le patient et celles ressortant de l’anamnèse, le fait que des plaintes très démonstratives
laissent insensible l’expert, ainsi que l’allégation de lourds handicaps malgré un
environnement psychosocial intact (Hans-Jakob MOSIMANN, Somatoforme Störungen,
Gerichte und (psychiatrische) Gutachten, in : Revue suisse des assurances sociales et de la
prévoyance professionnelle (RSAS) 1999, p. 1ss et p. 105ss ; VSI 2000 p. 155 consid. 2c).
Plus l’expert constate de facteurs limitatifs de la capacité de travail de l’assuré au plan
psychique, plus il y a lieu de se montrer exigeant quant à la motivation qui doit figurer dans
le rapport d’expertise sur l’existence et l’intensité des divers critères jurisprudentiels en
matière de troubles somatoforme douloureux susceptibles de fonder un pronostic
défavorable en ce qui concerne l’exigibilité d’une reprise d’activité professionnelle (ATFA
non publié du 8 août 2002 en la cause I 787/01 consid. 3b in fine). Le Tribunal fédéral des
assurances a encore souligné qu’il est erroné de prétendre que seuls des troubles
somatoformes douloureux liés à une comorbidité psychiatrique grave seraient susceptibles
d'entraîner une invalidité au sens de la LAI. Une telle comorbidité constitue tout au plus l'un
des critères, certes important, à prendre en considération dans le cadre d'une évaluation
globale de la situation médicale (ATFA non publié du 6 mai 2002 en la cause I 275/01 et
ATFA non publié du 8 août 2002 en la cause I 783/01). En principe, le juge ne s’écarte pas
sans motifs impératifs des conclusions d’une expertise médicale judiciaire, la tâche de
l’expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales à la disposition de la



justice afin de l’éclairer sur les aspects médicaux d’un état de fait donné. Selon la
jurisprudence, peut constituer une raison de s’écarter d’une expertise judiciaire le fait que
celle-ci contient des contradictions, ou qu’une surexpertise ordonnée par le tribunal en
infirme les conclusions de manière convaincante. En outre, lorsque d’autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes à mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de l’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 (ATFA non publié I 554/98 du 19 janvier 2000 ;
ATF 118 V 290 consid. 1b, 112 V 32 ss et les réf. citées). L’élément déterminant pour la
valeur probante n’est en principe ni l’origine du moyen de preuve ni sa désignation, sous la
forme d’un rapport ou d’une expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 122 V 160
consid. 1c ; OMLIN, Die Invaliditätsbemessung in der obligatorischen Unfallversicherung
p. 297ss; MORGER, Unfallmedizinische Begutachtung in der SUVA, in RSAS 32/1988 p.
332ss). En ce qui concerne la valeur probante d’un rapport médical, ce qui est déterminant
c’est que les points litigieux importants aient fait l’objet d’une étude fouillée, que le rapport
se fonde sur des examens complets, qu’il prenne en considération les plaintes exprimées,
qu’il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnèse), que la description du
contexte médical soit claire et enfin que les conclusions de l’expert soient bien motivées
(ATF 122 V 160 consid. 1c et réf. ; ATFA non publié du 19 janvier 2000). A ce titre,
MEINE souligne que l’expertise doit être fondée sur une documentation complète et des
diagnostics précis, être concluante grâce à une discussion convaincante de la causalité et
apporter des réponses exhaustives et sans équivoque aux questions posées (MEINE,
L’expertise médicale en Suisse : satisfait-elle aux exigences de qualité actuelles ?, in
Schweizeriches Versicherungszeitschrift, 67/1999, p. 37ss). Dans le même sens,
BUEHLER expose qu’une expertise doit être complète quant aux faits retenus, à ses
conclusions et aux réponses aux questions posées. Elle doit être compréhensible, concluante
et ne pas trancher des points de droit (BUEHLER, Erwartungen des Richters an der
Sachverständigen, in PJA 1999 p. 567ss. ; ATFA non publié I 554/98 du 19 janvier 2000).
A partir du moment où il est établi qu’il y a atteinte psychique ayant valeur de maladie, il
est décisif de savoir si et dans quelle mesure l’assuré peut, malgré son infirmité mentale,
mettre à profit sa capacité de travail et de gain en exerçant l’activité qui peut
raisonnablement être exigé dans son cas (ATFA non publié I 3767/02 du 28 mars 2003
consid. 3.1 ; ATF 102 V 165 ; VSI 2001 p. 224 consid. 2b ; Plaidoyer 2002 N° 4 p. 64,
consid. 2b). Si les avis des experts ne reposent que sur des hypothèses (le fait que
l’environnement change, qu’elle ait un entourage affectif de meilleure qualité, etc.), et non
sur des constatations objectives, sans que les médecins ne se prononcent concrètement sur
une diminution de la capacité de travail en raison de problèmes d’ordre psychique leur avis
ne peut emporter la conviction.

E. 6
En l’espèce, la recourante ne présente plus d’état dépressif, mais une personnalité à traits
paranoïaques, raison pour laquelle le Docteur G__________ a fixé à 75% son incapacité de
travail. Un état dépressif moyen à sévère, et non pas moyen comme l’a rapporté le Docteur
F__________ du SMR Léman, a été constaté en mars 1999 lors de l’hospitalisation de
l’assurée en rhumatologie, à telle enseigne qu’une prise en charge psychiatrique avait été
recommandée. La recourante n’a cependant consulté la Doctesse C__________ en mai
1999 qu’à deux reprises. Cet état dépresssif ayant été provoqué par des événements précis,
décrits dans le rapport psychiatrique du 9 mars 1999 ne saurait certes être déterminant à lui



seul pour justifier l’octroi de prestations AI, il constitue cependant un élément important à
prendre en considération. Le Docteur F__________ du SMR Léman s’est écarté des
conclusions du COMAI au motif que le trouble somatoforme douloureux n’était pas
accompagné d’une comorbidité psychiatrique grave. Il ajoute à cet égard que le trouble de
la personnalité à traits paranoïaques est présent depuis longtemps et n’a jamais entraîné
d’incapacité de travail jusqu’à l’épisode actuel. Le Docteur F__________ oublie de préciser
que ce trouble du caratère a été qualifié de chronique et rigide. L’amélioration de l’état
dépressif relevé par le Docteur F__________ n’aurait guère d’impact sur la
symptomatologie douloureuse selon les experts du COMAI. Il convient de rappeler que le
COMAI s’était déjà éloigné de l’évaluation du Docteur G__________ en estimant d’un
point de vue global l’incapacité de travail à 60%. Le Tribunal de céans constate qu’en fixant
ce taux de 60%, le COMAI a tenu compte à la fois de l’existence de ressources et des
facteurs de pronostics défavorables. Il y a enfin lieu de relever que les conclusions des
experts sont claires, bien motivées et complètes. Il n’y a dès lors pas de motif de s’en
écarter. L’incapacité de travail de la recourante doit ainsi être fixée à 60%. Il reste à
rappeler qu’elle exerçait depuis de nombreuses années son activité lucrative à 50% à
compter du 1 er avril 1990.

E. 7
Aux termes de l’art. 28 al. 2 ter LAI, le revenu du travail que l’invalide pourrait obtenir en
exerçant l’activité qu’on peut raisonnablement attendre de lui, après exécution éventuelle de
mesures de réadapation et compte tenu d’une situation équilibrée du marché du travail, est
comparé au revenu qu’il aurait pu obtenir s’il n’était pas invalide. On appliquera la méthode
générale de comparaison des revenus pour l’évaluation de l’invalidité dans le domaine de
l’activité lucrative et la méthode spécifique de comparaison des champs d’activité pour
l’évaluation de l’invalidité dans le domaine de l’activité ménagère. L’invalidité totale de la
personne assurée résultera de l’addition des taux d’invalidité pondérés dans les deux
domaines (RCC 1979, p. 276). La part de l’ensemble des tâches de l’activité lucrative
s’obtient en comparant la durée de travail que la personne handicapée accomplirait sans
invalidité avec la durée de travail total usuelle dans la profession concernée. La différence
constitue la part du travail ménager. On ne peut pas tenir compte de la durée effective du
travail ménager et professionnel (RCC 1992, p. 134 ; 1980 p. 564).

E. 8
L’OCAI ayant considéré que les conditions de l’art. 4 LAI (8 LPGA) n’étaient pas réalisées,
il n’a pas procédé à une enquête ménagère. La cause lui sera dès lors renvoyée afin qu’une
telle enquête soit réalisée.
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