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Erwagungen

E. 1

Expression des éléments pertinents pour le diagnostic et des symptdmes L es constatations
relatives aux manifestations concretes de I’ atteinte a la santé diagnostiquée permettent de
distinguer les limitations fonctionnelles causées 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 pathogenese
de la pathol ogie déterminante pour le diagnostic. Par exemple, sur le plan étiologique, la
caractéristique du syndrome somatoforme douloureux persistant est, selon laCIM-10 F45.5,
gu’il survient dans un contexte de conflits émotionnels ou de problemes psycho-sociaux. En
revanche, la notion de bénéfice primaire de la maladie ne doit plus étre utilisée (consid.
4.3.1.1).

E.2

Succes du traitement et de la réadaptation ou résistance a ces derniers Ce critere est un
indicateur important pour apprécier le degré de gravité. L’ échec définitif d’ un traitement
indiqué, réalisé lege artis sur un assuré qui coopere de maniéere optimale, permet de
conclure & un pronostic négatif. Si le traitement ne correspond pas ou plus aux
connaissances médicales actuelles ou parait inapproprié dans le cas d' espece, on ne peut
rien en déduire s agissant du degré de gravité de la pathol ogie. L es troubles psychiques sont
invalidants lorsqu'ils sont graves et ne peuvent pas ou plus étre traités médicalement. Des
déductions sur le degré de gravité d’ une atteinte a la santé peuvent étre tirées non seulement
du traitement médical mais aussi de la réadaptation. Si des mesures de réadaptation entrent
en considération apres une évaluation medicale, I’ attitude de |’ 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).

E.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 concréte
dans le cas d’ espéce, par exemple pour juger si elle prive |’ assuré de ressources. |l est
nécessaire de procéder a une approche globale de I’ influence du trouble somatoforme
douloureux avec I’ ensembl e des pathol ogies concomitantes. Un trouble qui, selon la
jurisprudence, ne peut pas étre invalidant en tant que tel (cf. consid. 4.3.1.2 ; arrét du
Tribunal fédéral 9C 98/2010 du 28 avril 2010, consid. 2.2.2, in: RSAS 2011 IV n° 17, p.
44) n’ est pas une comorbidité (arrét du Tribunal fédéral 9C _1040/2010 du 6 juin 2011,



consid. 3.4.2.1,in: RSAS 2012 1V n° 1, p. 1) maisdoit alarigueur étre prisen
considération dans le cadre du diagnostic de la personnalité (ATF 141 V 281 consid. 4.3.2).
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, contrdle 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 élevées (consid. 4.3.2). C. Axe « contexte
socia » Si des difficultés sociaes ont directement des conséquences fonctionnelles
négatives, elles continuent a ne pas étre prises en considération. En revanche, le 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). 11. Catégorie « cohérence » Cette seconde catégorie comprend lesindicateurs liés au
comportement de |’ assuré. (consid. 4.4). A. Limitation uniforme du niveau des activités
dans tous les domaines comparables de lavie Il s agitici de se demander si I atteinte ala
santé limite |’ assuré de maniére semblable dans son activité professionnelle ou dans

I’ exécution de ses travaux habituels et dans les autres activités (par exemple, lesloisirs). Le
critere du retrait social utilisé jusqu’ici doit désormais étre interprété de telle sorte qu'il se
référe non seulement aux limitations mais également aux ressources de |’ assuré et asa
capacité ales mobiliser. Dans la mesure du possible, il convient de comparer le niveau

d activité sociale de |’ assuré avant et apres la survenance de I’ atteinte ala santé (consid.
4.4.1). B. Poids de la souffrance révélé par I’ anamneése 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 lorsque le comportement est influencé par la
procedure assecurologique en cours. |l ne faut pas conclure al’ absence de lourdes
souffrances lorsque 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 [a aussi un indice que lalimitation fonctionnelle est
due & d autres raisons que | 'atteinte a la santé assurée (consid. 4.4.2). Le juge vérifie
librement si I’ expert médical a exclusivement tenu compte des déficits fonctionnels
résultant de I’ atteinte ala santé et si son évaluation de I exigibilité repose sur une base
objective (consid. 5.2.2 ; ATF 137V 64 consid. 1.2 infine). 10. Danssanouvelle
jurisprudence, le Tribunal fédéral a par ailleurs maintenu, voire renforce, la portée des
motifs d'exclusion définis dans 'ATF 131V 49, aux termes desquelsil y alieu de conclure
al'absence d'une atteinte ala santé ouvrant droit aux prestations d'assurance si les
limitations liées al'exercice d'une activité résultent d'une exagération des symptdémes ou
d'une constellation semblable et ce, méme si |es caractéristiques d'un trouble somatoforme
douloureux - respectivement d'une affection psychosomatique comparable - au sensdela
classification sont réalisées. Des indices d'une telle exagération apparai ssent notamment en



cas de discordance entre les douleurs décrites et |le comportement observé, I'allégation
d'intenses douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de
soins, de grandes divergences entre les informations fournies par |’ assuré et celles ressortant
de I'anamnese, le fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible |'expert, ainsi
gue I'allégation de lourds handicaps malgré un environnement psycho-social intact (ATF
141V 281 consid. 2.2.1s.; 140V 193 consid. 3.3 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_16/2016
du 14 juin 2016 consid. 3.1-3.2 et les références).! [endif]>![if> 11. a. Pour pouvoir
calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, sil y aeu un recours) abesoin de
documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir
(ATF 125V 261 consid. 4). Latache du médecin dans |e cadre d'une révision de larente
selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir I'existence ou non d'une amélioration de
I'état de santé de |'assuré en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la
décision initiale avec la situation au moment de son examen (ATF 125V 369 consid. 2).
I[endif]>![if> b. Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procedure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle gu'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 |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe 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 été 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). c. Lorsqu’ au stade de la procédure
administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste
reconnu, sur la base d'observations approfondies et dinvestigations complétes, ainsi qu'en
pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). En ce qui concerne les rapports établis par les
médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
12. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d' étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. | ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATF
126V 353 consid. 5b ; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a).![endif]>![if> 13.
a. EnI’espéce, atitreliminaire, il convient de rappeler que, dans son arrét entré en force du
28 juin 2013 ( ATAS/689/2013 ), la Cour de céans a confirmé |a décision de suppression de
rente du 4 février 2009. ![endif]>![if> Sur la base du rapport de laDresse M - auquel



elle areconnu pleine valeur probante - et de I’ expertise réalisée par laPMU en 2012, ellea
considéré que I’ état de santé psychique de I’ assurée s était amélioré entre juin 2004 et
février 2009, au point que celle-ci avait recouvré une pleine capacité de travail dans toute
activité professionnelle. La Cour de céans a cependant renvoyé la cause al’ OAI pour gqu'il
instruise la question d’ une aggravation de I’ éat de santé postérieure ala décision du 4
février 2009, dans lamesure ou les experts de laPMU avaient évoqué I’ apparition, en 2010,
de douleurs inflammatoires susceptibles d’ interférer avec une activité professionnelle. b.
Suite a ce renvoi, I’ administration a successivement ordonné deux nouvelles expertises
pluridisciplinaires, respectivement aupres delaPMU, en 2014, et du BEM, en 2016. Aprés
avoir diagnostiqué un trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen, un trouble panique
avec agoraphobie et un trouble somatoforme douloureux persistant, les experts delaPMU
ont conclu & une capacité de travail nulle depuis |’ année 2010, au cours de laquelle étaient
apparues les douleurs diffuses. De leur coté, les experts du BEM ont réfuté les conclusions
delaPMU et conclu a une pleine capacité de travail depuis |’ examen pratiqué la Dresse

M en octobre 2008. Selon eux, les documents meédicaux versés au dossier,
confrontés au bilan clinique et radiol ogique ne témoignent d’ aucune incapacité de travail
durable depuis février 2009. Sous |’ angle psychiatrique, I’ état de santé apparaissait similaire
acelui dont avait fait état la Dresse M . €. LaCour de céans constate que I’ expertise
du BEM a été établie en pleine connaissance du dossier, qu’ elle relate les plaintes de

|’ assurée et repose sur des examens somatiques et psychiatriques complets. Ses conclusions
sont claires et motivées. De cette expertise détaillée, qui satisfait aux réquisits
jurisprudentiels en matiére de valeur probante, il ressort que, depuis octobre 2008, les
troubles de I’ assurée n’ ont plus de répercussion sur sa capacité de travail. En particulier, les
expertsy exposent que le trouble dépressif est en rémission et que |’ assurée remplirait en
principe les criteres pour un diagnostic de fibromyalgie, mais qu'’ils ne peuvent pas
totalement s'y rallier, deslors qu’ elle majore ses symptémes et se plaint d’ une douleur
couvrant I’ entier de la surface corporelle. Conformément au mandat d’ expertise et vu

I’ absence de substrat organique de ses plaintes, ils ont néanmoins examiné le cas al’ aune
des indicateurs standards prescrits par la nouvelle jurisprudence relative aux affections
psychosomatiques assimilées au trouble somatoforme douloureux (ATF 141V 281). d. A
cet égard, les experts du BEM ont notamment expose que les capacités d’ adaptation de

|’ assurée étaient réduites, mais que cela ne I’ empécherait pas d’ exercer une activité
lucrative activité simple : I’ assurée peut faire face aux exigences de la vie quotidienne, voit
réguliérement ses 4 filles, ses 8 petits-enfants, s’ occupe d’ un ménage de 3 personnes et a pu
élever sans difficultés son petit-fils, qui vit encore chez elle, ce qui témoigne de réelles
ressources. S’ agissant du traitement, |’ assurée ne prend pas les antidépresseurs qui [ui ont
€té prescrits, de sorte que I’ on ne peut pas parler d' échec thérapeutique. Quant a

d’ éventuelles mesures de réadaptation, elles leurs paraissent vouées al’ échec, car I’ assurée
ne témoigne d’ aucune motivation a reprendre une activité professionnelle. S agissant de la
cohérence, les experts observent que les plaintes ne concordent pas avec I’ examen clinique :
bien qu’ elle déplore de fortes douleurs, I" assurée peut se mouvoir sans difficulté. Soignée,
agile et vive, | assurée présente un état général parfaitement conservé, sans signe apparent
d’inconfort ou de souffrance. Elle se consacre a safamille, peut prendre I’ avion et promener
son chien quotidiennement. Elle dit avoir besoin d’ aide pour son ménage, mais sa gestuelle
et I’ examen articulaire ne montrent aucune limitation fonctionnelle. Elle ne prend pas
réguliérement ses médicaments depuis 2009 et les experts s éonnent du fait qu’elle ne
prenne pas d’ antalgiques, vu les symptdémes importants dont elle se prévaut. IIs font



également état d’' une majoration des symptomes, se traduisant par des signes de Waddell et
de Matheson, ainsi que des discordances « majeures » entre les plaintes et leurs
constatations. Quant au contexte social, les experts soulignent que |’ assurée entretient des
contacts fréquents avec sesfilles, son époux, son petit-fils et ses autres petits-enfants,

gu’ elle recoit réguliérement. Enfin, ils écartent toute limitation uniforme du niveau

d’ activité dans les domaines comparables de la vie. Globalement, ils concluent a une
capacité de travail totale, en tout cas depuis octobre 2008. 14.  Pour leur part, les experts
delaPMU attestent d’ une poussée de rhumatisme inflammatoire justifiant une incapacité de
travail transitoire de février 2010 a octobre 2013. Par ailleurs, ils rattachent les douleurs
diffuses de |’ assurée au diagnostic de trouble somatoforme douloureux et estiment que cette
derniére N’ aurait pas les ressources nécessaires pour les surmonter, de sorte que sa capacité
detravail serait nulle depuis 2010.![endif]>![if> La Chambre de céans ne peut serallier a
ces conclusions. D’ une part, I'incapacité de travail transitoire attestée par laPMU au plan
somatique ne repose que sur des plaintes de douleurs au pied droit, ala cheville gauche et
aux mains, ainsi que sur le soupcon que I’ assurée aurait souffert d’ un rhumatisme
inflammatoire, ce qui, selon les experts du BEM, n’ est pas démontré, vu |’ absence de
syndrome inflammatoire, de marqueurs sanguins et de |ésions radiol ogiques (cf. expertise
BEM, pp. 47-49). Les experts de laPMU n’ ont au demeurant pas fait état de limitations
fonctionnelles somatiques importantes (cf. expertise PMU 2012, p. 27). D’ autre part, et
contrairement a ce que soutiennent les experts de laPMU, I’ assurée ne remplit précisément
pas les conditions qui permettraient de reconnaitre le caractére invalidant de ses douleurs
sans étiologie claire. Commeon I’avu, il résulte de I’ appréciation probante du BEM que

| assurée dispose de ressources suffisantes pour faire face aux exigences de lavie
guotidienne ainsi que pour éever son petit-fils. Son contexte socia est préservé et elle ne
subit pas de limitation uniforme du niveau d’ activité dans tous |es domaines comparables de
lavie. Elle ne prend par ailleurs pas d' antalgiques, ce qui parle en défaveur d’une
souffrance importante. Elle ne présente pas non plus de comorbidité psychiatrique active et
les experts du BEM soulignent des divergences « majeures » entre ses plaintes et son
comportement durant I’ examen, ce qui, de jurisprudence constante, plaide contre I’ existence
d une atteinte a la santé ouvrant droit a des prestations d’ assurance (ATF 141V 281 consid.
2.2.1). Il y adailleurslieu derelever que les experts de laPMU avaient d§amisen
évidence, dans leur expertise de 2012 (p. 26), une discordance entre les plaintes et leur
absence de répercussions dans lavie quotidienne. Pour le reste, le BEM souligne que
lorsque I’ assurée a été expertisée par laPMU en 2012, son état dépressif n’ était que |éger et
gue les experts de cet établissement ont omis de procéder a un dosage sanguin de ses
médicaments. Au vu de |’ ensemble de ces éléments, il convient d’ admettre que les troubles
de I’ assurée ont un degré de gravité fonctionnel insuffisant pour justifier une incapacité de
travail. L’ assurée, qui adéclaré aux experts delaPMU qu’ elle S estimait capable de
travailler 2 100% (expertise 2014, p. 9), ne fournit aucun élément probant qui permettrait

d’ admettre I’ hypothese inverse qu’ elle soutient a ce stade de laprocédure. 15. C'estlelieu
de rappeler que, lorsqu'une appréciation repose sur une éval uation médicale compl éte,
comme |’ est celle du BEM, elle ne saurait étre remise en cause pour le seul motif qu'un ou
plusieurs médecins ont une opinion divergente. Pour qu'il en aille différemment, il
appartient ala partie recourante de mettre en évidence des é éments objectivement
vérifiables - de nature notamment clinique ou diagnostique - qui y auraient été ignorés et
qui seraient suffisamment pertinents pour en remettre en cause le bien-fondé (arrét du
Tribunal fédéral 9C_578/2009 du 29 décembre 2009 consid. 3.2).![endif]>![if> Te n'est



pas le cas en I’ espece, dés lors que la recourante ne se prévaut d’ aucun rapport médical
postérieur al’ expertise du BEM et ne met en évidence aucun élément objectivement
vérifiable qui n'y aurait déja été pris en compte. En particulier, les attaques de panique et

I’ agoraphobie auxquelles elle fait alusion dans ses écritures ont été diment prises en
compte par les experts, lesquels ont toutefois précisé que ces troubles ne se manifestaient
gu’ occasionnellement et ne I’empéchaient pas de prendre I’ avion et le train aux heures de
pointe. Enfin, a supposer qu'’il revéte une quelconque importance, le fait qu’ elle prend des
anxiolytiques pour voyager en avion ressort également de I’ expertise du BEM (p. 31) et n'a
donc pas ééignoré non plus. 16. En |’ absence de motif justifiant de s’ écarter des
conclusions du BEM, la chambre de céans retient, au degré de la vraisemblance
prépondérante, que depuis la décision de suppression de rente du 4 février 2009, la
recourante n’ a subi aucune péjoration notable de son état de santé et de sa capacité de
travail, laquelle est demeurée entiére dans toute activité. Faute d’incapacité de travail et de
gain, larecourante ne peut prétendre a une rente d' invalidité ou a toute autre prestation de
I’intimée.![endif]>![if> Mal fondé, le recours est rejeté. PAR CES MOTIFS, LA
CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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