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Erwagungen

E.2

eme chambre du 22 mars 2005 En la cause Madame B , domiciliée au
Grand-Lancy, mais comparant par CAP Protection juridique, en les bureaux de laquelle elle
élit domicile Recourante contre OFFICE CANTONAL DE

L’ ASSURANCE-INVALIDITE, rue de Lyon 97, 1211 Genéve Intimé EN FAIT Madame
B , Née en 1951, mariée, atravaillé aplein temps (40 heures par semaine) aupres
de I’ entreprise X SA entant qu’ ouvriere desle 29 mai 1978. A cetitre, son
salaire annuel s élevait a 78 065 fr. en 2001 (y compris 13 éme salaire et gratification). Dés
le 18 décembre 2000, |’ assurée a été en incapacite de travailler 2100 % en raison de
violentes douleurs ala nuque, au dos, aux articulations et aux pieds. Elle souffrait
également de malaises, d’ angoisses et d’ insomnie. Elle a consulté son médecin traitant, le
docteur M , lequel a diagnostiqué une fibromyalgie. Depuislors, elle n’aplus
été en mesure de reprendre le travail. Le 24 janvier 2002, elle a déposé une demande de
prestations de |” assurance-invalidité auprés de I’ Office cantonal de |’ assurance-invalidité
(ci-apres I’ OCALI) en sollicitant une orientation professionnelle. Le 11 février 2002, e
docteur M aredigé un rapport al’ attention de I’ OCAI danslequel il areprisson
précédent diagnostic de fibromyalgie auquel s gjoutaient un état dépressif chronique
existant depuis janvier 2001 et des cervicalgies chronigques sur discopathies C5/C6/C7. Ce
praticien arelevé quel’ état de santé de |’ assurée S était aggraveé et que lafibromyalgieliée a
I” état anxio-dépressif depuis un an évoluait lentement sans que I’ améioration soit suffisante
pour permettre une reprise du travail sans risque de rechute rapide. Il a encore expliqué que,
malgré tous les traitements a disposition, il y avait peu de répit. Il arelevé la présence de
seize points positifs de fibromyalgie. En outre, dans une annexe au rapport médica, il a
précisé que |’ activité exercée par I’ intéressée jusgu’ici était encore exigible mais a hauteur
de 20 % uniquement. Cette derniére rencontrait d’ importantes limitations : elle pouvait
maintenir la position assise deux heures par jour et la position debout uniquement une
heure, devait éviter |’ alternance des positions, la position a genoux, I’inclinaison du buste et
la position accroupie. Elle ne pouvait utiliser ses bras et mains de maniéere compléte, ni
lever, porter et déplacer des charges de plus de 5 kilos, ni se baisser ou effectuer de
mouvements des membres ou du dos. Par ailleurs, elle devait éviter les horairesirréguliers,
le travail en hauteur et les déplacements sur sol irrégulier ou en pente. Selon ce praticien
une rente provisoire permettrait de voir venir une amélioration suffisante dans un an ou
deux. Le 17 juillet 2002, le docteur N du Service médical régional de

I’ assurance-invalidité (ci-apres le SMR Léman) a préconisé d’ ordonner une examen
tridisciplinaire, comportant notamment des examens rhumatol ogique et psychiatrique, afin
de pouvoir statuer sur le cas de I’ assurée. Le 30 septembre 2003, e docteur O ,
spécialiste en médecine interne et la doctoresse P , pSychiatre et
psychothérapeute FMH, mandatés par I' OCAI le 31 janvier 2003, ont rédigé un rapport



d expertise aprés avoir examiné |’ assurée trois fois chacun et avoir pris connaissance de

I’ ensemble de son dossier médical. Ils ont réalisé une anamneése personnelle et familiale
détaillée ainsi qu’ une anamnése professionnelle et sociale tout en relevant les antécédents
médicaux de |’ assurée et en rapportant ses plaintes subjectives. Aprés avoir effectué un
examen clinique complet (status somatique et status psychiatrique), ces praticiens ont
diagnostiqué des rhumatismes, sans précision (fibromyalgie), un trouble affectif bipolaire
(épisode actuel hypomaniaque) et des troubles mixtes de la personnalité et autres troubles
de la personnalité (trait de personnalité dépendante et a conduite d’ échec, narcissique,
perfectionniste). IIs ont expliqué que leur patiente ne présentait pas de troubles
somatoformes douloureux, mais bien une fibromyalgie qui avait pu avoir comme facteur
déclenchant les nombreux événements adverses survenus entre novembre 1998 et fin 2000.
Au niveau de la capacité de travail, ils ont estimé que le syndrome algique consécutif ala
fibromyalgie ne rendait plus possible I’ activité professionnelle de |’ assurée dans

I” horlogerie des lors que les positions de travail et la haute attention exigée par son métier
occasionnaient des douleurs importantes dans la nuque et la ceinture scapulaire. Les experts
ont insisté sur le fait que le travail sur les montres exigeait une position bien particuliére,
entre autres propre al’ usage d’instrument optique, et que les possibilités de changement de
positions au poste de travail avaient été essayées, bien que sans succes. Par ailleurs, les
répercussions de la fibromyalgie sur lavie quotidienne de I’ assurée étaient telles qu'il
paraissait illusoire d’ exiger d elle une autre activité. Cette derniére avait tenté d’ effectuer
du travail administratif dans |’ entreprise de son époux, mais n’ avait pu mener a bien cette
activité en raison de son impossibilité afaire face aun travail de fagon réguliere et planifiée,
ce malgré sa grande motivation. Les deux experts ont encore relevé que, au plan psychique
et mental, le trouble de I’ humeur existe depuis de nombreuses années. Son aggravation,
imputable ala présence de lafibromyalgie, pouvait tout au plus diminuer |e rendement,
mais ' était pas en lui-méme une cause d' incapacité de travail. En ce qui concernait le
pronostic, ilsont précisé qu’ au vu des ressources et des capacités de résilience que |’ assurée
avait développées au long de sa vie, cette derniére désirerait reprendre une activité
professionnelle au cas ou une amélioration significative de son état se dessinerait. Le 10
novembre 2003, aprés avoir pris connaissance du rapport, le docteur N du SMR
Léman arelevé que |’ expertise suscitait quelques interrogations dans la mesure ou les
diagnostics psychiatriques avaient été posés sur une base anamnestique et qu’ on pouvait se
demander S'il ne s agissait pas plutdt d’ une pathologie de type trouble dépressif réactionnel.
En outre, les conclusions par rapport ala capacité de travail parai ssaient surprenantes
puisque | atteinte psychique n' était rendue responsable ni d’ une incapacité de travail ni
d’une limitation au plan social, mais tout au plus d’ une diminution de rendement, |’ assurée
étant par contre jugée incapable de travailler pour cause de fibromyalgie. Par ailleurs, la
description des plaintes et du status n’ était pas trés détaillée. Le docteur N a
préconisé un examen plus complet sous la forme d' une expertise dans une Centre

d observation médicale de I’ assurance-invalidité (ci-apres COMALI). Le 8 avril 2004, le
docteur Q , pSychiatre, et la doctoresse R , rhumatologue, agissant
comme experts mandatés par I’ OCAI, ont rendu leur rapport d’ expertise COMAI effectuée
au centre de Genolier. Aprés avoir examiné |’ assurée le 3 mars 2004, avoir pris
connaissance de I’ ensembl e de son dossier administratif et médical et avoir relevé en détail
les plaintes de la patiente, ils ont posé le diagnostic de fibromyalgie depuis 2000. Lors de

I’ appréciation médicale du cas de |’ assurée, les experts ont expliqué que I’ examen clinique
était peu relevant, hormis un discret syndrome vertébral cervical, des troubles statiques des



pieds, des douleurs diffuses de toute la colonne vertébral e et des points de fibromyalgie tous
positifs. Tous les traitements effectués jusgu’ a présent n’ avai ent été que partiellement
efficaces selon la patiente. |Is ont estimé que, du point de vue fonctionnel, il n’y avait pas de
limitation physique. Les seules limitations étaient les plaintes de la patiente, en particulier
les douleurs diffuses et |afatigue importante au moindre effort. A leur avis, du point de vue
possibilité de changer de position et de faire quelques pas régulierement. D’ aprés la
description de son ancienne activité professionnelle, sa capacité de travail était de 100 %
dans sa précédente activité, a condition d’ alterner les positions. Du point de vue psychique,
les experts n’ ont pas retenu les diagnostics de trouble affectif bipolaire et de trouble mixte
de la personnalité faute d’ arguments solides, méme si |’ assurée présentait
vraisemblablement une certaine vulnérabilité psychol ogique structurelle se traduisant par
des oscillations de I"humeur. Dans un rapport SMR Léman du 13 avril 2004, le docteur

N areprisles conclusions des deux expertises et aconsidéré qu'il y avait lieu
deretenir plut6t celles de la seconde. | aexpliqué que, en I’ absence de psychopathologie
invalidante, ce avec quoi les deux experts psychiatres étaient d’ accord, la fibromyalgie
seule ne pouvait étre acceptée comme affection invalidante. Par décision du 22 avril 2004,
I’OCAI arefusé al’ assurée toutes prestations de I’ assurance-invalidité en soulignant qu’ elle
souffrait de « douleurs somatoformes » ou fibromyalgie, sans comorbidité psychiatrique.
Pour cette raison, cette affection n’ était pas considérée comme invalidante et elle conservait
une capacité de travail entiére dans son ancienne activité. Par courrier du 11 mai 2004, le
docteur M aformellement contesté les conclusions des experts selon lesquelles
sa patiente souffrait certes d’ une fibromyal gie mais sans comorbidité psychiatrique. Il a
relevé que |’ expert psychiatre n’ avait réussi qu’ atraumatiser |a patiente par des propos
blessants allant méme jusqu’ alui suggérer de changer de médecin-traitant. Cette attitude
inadmissible dénotait un a-priori inacceptable. Ce praticien ademandé qu’ une nouvelle
expertise psychiatrique plus sérieuse et plus objective soit effectuée. Par courrier du 24 mai
2004, I assurée a formé opposition ala décision de refus de I’ OCALI par I’ entremise de son
consell en concluant, préalablement, al’ octroi d’un délai supplémentaire pour motiver son
opposition, les piéces du dossier étant parvenues tres tardivement en sa possession e,
principalement al’ annulation de la décision et ala reconnaissance de son droit aux
prestations de |’ assurance-invalidité. Par écriture complémentaire de motivation du 6 juillet
2004, elle a préalablement conclu ala suspension de la procédure d’ opposition jusqu’ a
connaissance des conclusions de I’ expert psychiatre mandaté par €lle, le docteur

S des Hépitaux universitaires de Genéve (ci-aprés lesHUG), tout en
maintenant ses conclusions principales. Elle arelevé que les avis des différents médecins
consultés divergeaient totalement, méme si tous s accordaient sur le diagnostic de
fibromyalgie. S agissant du COMALI, I’ entretien avec I’ expert psychiatre n’ avait pas duré
une heure et I’ expertise n’avait pris que deux heures quarante-cing au total alors quele

docteur et la doctoresse P avaient au contraire examiné |’ assurée & six reprises.
Cesderniers avaient relevé qu’ elle n’ était plus en mesure de travailler, opinion partagée par
le médecin traitant, le docteur M , Qui estimait qu’il ne subsistait qu’ une

capacité de travail résiduelle de 20 %. L’ assurée a précisé que son ancien employeur [ui
avait d' ailleurs constamment reproché son manque de rendement, d0 a sa fatigabilité
accrue. Dans son rapport d’ expertise du 28 octobre 2004, le docteur S apose
les diagnostics de fibromyalgie et de trouble dépressif récurrent, actuellement en rémission
partielle. Aprés avoir examiné deux fois |’ assurée et avoir pris connaissance de son dossier



médical, il aréalisé une anamnese détaillée du cas (anamnése familiale et personnelle,
anamnése médicale et anamnese psychiatrique), puis a décrit les plaintes de |’ assurée et son
status psychique. Concernant la capacité de travail, le psychiatre a expliqué que I’ état
clinigue de la patiente correspondait a une dépression résiduelle, ce qui signifiait que les
troubles étaient en voie d amélioration et que certains symptémes cardinaux (I’ humeur,

I’ anhédonie) s étaient partiellement amendés. || persistait cependant des symptomes
résiduels (troubles de concentration, fatigue importante et labilité de I’ humeur) qui
restreignaient la capacité de travail de |’ assurée dans son métier de contréleuse polyvalente
en horlogerie. Le docteur S arelevé gque cette activité exigeait en effet une
concentration sans faille dont sa patiente n’ était pas capable durant une journée entiere,
ainsi que beaucoup de minutie dans les gestes. |l a encore souligné qu’ a ces limitations

S gjoutaient les limitations d ordre physique liés alafibromyalgie et les incapacités
transitoires liées aux migraines fréguentes. Selon ce dernier, le principal facteur
d’incapacité n’ était pas du domaine de la psychopathol ogie et, du point de vue
psychiatrique, I’ activité était exigible a hauteur de 50 %. Le psychiatre a précise qu'il fallait
S attendre ala persistance d’ un état dépressif résiduel, d’intensité fluctuante, et sans doute a
saréactivation si |’ assurée était soumise a des stress ou a des contraintes dépassant ses
capacités physiques. L’incapacité était importante si I’on prenait en compte I’ ensemble des
limitations, étant essentiellement liées aux douleurs diffuses. Son appréciation relevait
également d’ autres domaines d’ expertise (rhumatologie) et le psychiatre ne pouvait se
prononcer de maniére plus précise. I a encore expliqué que I’ anamnése approfondie qu'il
avait conduite I’ avait amené a poser e diagnostic de dépression récurrente (au moins quatre
épisodes sur lavie entiére, dont un avait fait I’ objet d’ une prise en charge ambulatoire aux
HUG), mais n’ avait pas confirmé celui de trouble affectif bipolaire retenu précédemment
deslors que I’ assurée n’ avait jamais connu d’ épisode maniagque ou hypomaniague. Il n'y
avait par ailleurs pas d’indices cliniques actuels ni d’ é éments anamnestiques en faveur de

I’ existence d’ un trouble de la personnalité. Par écriture du 16 novembre 2004, |’ assurée a
persisté dans ses conclusions en produisant I’ expertise psychiatrique réalisée par le docteur

S le 28 octobre 2004 ainsi qu’ un avis médical du docteur M du 12
novembre 2004. Ce dernier a précisé qu’en ce qui concernait la capacité de travail de sa
patiente, le docteur S ne s était pas prononcé directement sur son taux

d’ aptitude, mais sur un rendement a 50 %, tout en gjoutant que |’ état de la patiente était
susceptible de fluctuer. 11 ne fallait déslors pas s'illusionner et, bien que le rendement ait
€té estimé a 50 %, il fallait plutdt retenir une capacité résiduelle de travail de 25 % au plus
pour un travail de quelque nature que ce soit. L’ assurée, se basant sur ces deux documents
médicaux, aestimé qu’ elle devait se voir octroyer une rente entiere d' invalidité, sa capacité
detravail ne dépassant pas les 25 %. Par décision sur opposition du 18 novembre 2004,
I’OCAI arejeté |’ opposition de I" assurée, confirmé que cette derniére ne présentait aucune
atteinte ala santé invalidante et maintenu sa décision de refus de prestations du 22 avril
2004. 11 aexpliqué que I’ expertise COMALI, basée sur des examens compl ets et tenant
compte de la symptomatol ogie douloureuse de |’ assurée, parvenait a des conclusions trés
claires et parfaitement étayées et qu'il n'y avait paslieu de s en écarter. Or, les experts
COMAI n’avaient constaté aucune limitation physigue et aucune incapacité objective de
travail du point de vue rhumatologique, tout en précisant que, sur le plan psychique,

|’ assurée ne présentait pas de réelles manifestations psychopathol ogiques, ni objectives, ni
subjectives. Quant au docteur S , il avait certes relevé une incapacité de travail
de 50 %, maisil sefondait principalement sur une symptomatol ogie forcément subjective et



qui ne reposait que sur une estimation partielle puisqu’il s en rapportait ad’ autres
évaluations pour le surplus. L’OCAI aensuite expliqué que, méme si seule |’ expertise du
docteur S devait étre prise en compte, I’ assurée ne remplissait pas les critéres
permettant de constater le caractére invalidant du trouble somatoforme douloureux dont elle
souffrait. En effet, selon la doctrine médicale sur laquelle s appuyait la jurisprudence, les
états dépressifs congtituaient des manifestations réactives d’ accompagnement des troubles
somatoformes douloureux, de sorte qu’ils ne pouvaient faire I’ objet d’ un diagnostic séparé
et ne pouvaient constituer une comorbidité psychiatrique grave. Les autres criteres prévus
par lajurisprudence n’ éaient pas non plus remplis. En premier lieu, I’ assurée ne souffrait
pas d’ une perte d' intégration sociale, les experts COMAI ayant précisé qu'il existait une
bonne solidarité familiale, et le docteur S ayant relevé qu’ elle était encore
capable de prendre plaisir a certaines activités (promenades, musique, rencontres
familiales). Les critéeres d un état psychique cristallisé et de I’ échec des traitements
conformes aux régles de I’ art n’ éaient pas non plus réalisés dans la mesure ou les
spécialistes avaient estimé que I’ assurée répondait de maniére satisfaisante aux traitements
médicamenteux et que le docteur S avait relevé les effets bénéfiques du
traitement instauré. Par ailleurs, on ne pouvait pas non plus retenir un processus mal adif
sans rémission sur plusieurs années vu que |’ état dépressif accompagnant le trouble
somatoforme douloureux était en voie de guérison et que la symptomatol ogie douloureuse
était atténuée par la prise d' antalgiques. L’ OCAI a conclu que, aprés examen des critéres
pertinents définis par 1a jurisprudence, |’ assurée ne présentait pas une atteinte ala santé
ayant un caractéere invalidant, raison pour laquelleil se justifiait de lui refuser toute
prestation. Par écriture du 3 janvier 2005, I’ assurée ainterjeté recours contre cette décision
en concluant, préalablement, al’ ouverture d’ enquétes et, principalement, al’ annulation de
la décision sur opposition et alareconnaissance d’ un droit aux prestations de

|’ assurance-invalidité, asavoir al’octroi d’'unerente entiered’ invalidité desle 1 er
décembre 2001. Elle arelevé que I’ OCAI n’avait qu’ a peine pris connaissance de

I’ expertise du docteur S puisque la décision litigieuse était datée du 18
novembre 2004 et que I’ expertise [ui était parvenue un jour avant, soit le 17 novembre
2004, et qu'il avait purement et simplement écarté les conclusions des premiers experts,
pourtant mandatés par lui. Elle a également relevé que les trois expertises médicales
réalisées possedaient une méme valeur probante et parvenaient toutes a des conclusions
sensiblement différentes et qu'il apparaissait hétif de se baser uniquement sur celle du
COMAI pour se prononcer sur son droit aux prestations. Elle a expliqué par ailleurs que les
experts du COMAI ne I’ avaient examinée qu’ a une seule reprise, alors que les autres
experts avaient établi leur rapport sur la base de plusieurs consultations. Les conclusions de
I’ expertise N’ étaient en outre pas aussi claires que le laissait entendre |’ OCAI dans la
mesure ou les experts avaient tout d' abord affirmé que la fibromyalgie avait une
répercussion sur sa capacité de travail dés 2000, pour affirmer ensuite qu’ elle pouvait
travailler 2100 % dans son ancienne activité, sans diminution de rendement. Les experts
avaient d’ ailleurs relevé certaines limitations fonctionnelles objectives, a savoir les ports de
charges et I’ activité physique. L’ assurée a ensuite insisté sur la différence existante entre le
trouble somatoforme douloureux et 1a fibromyalgie dont elle souffrait, en expliquant que les
deux affections étaient différentes et qu'il n'y avait ainsi paslieu de se baser sur la
jurisprudence concernant les troubles somatoformes douloureux afin de juger du caractere
invalidant ou non de son affection. S agissant ensuite des troubles psychiques, tant la
doctoresse P gue le docteur S avaient expliqué gu'’ils étaient de



nature a diminuer son rendement, le docteur S estimant cette diminution &

50 %. Par préavis du 17 janvier 2005, I’ OCAI apropose le rejet du recours et le maintien de
la décision attaquée. |1 aexpliqué que le Tribunal fédéral des assurances (ci-apres TFA)
avait déja eu adébattre de la question de I’ identité des notions de fibromyalgie et de trouble
somatoforme douloureux en se basant sur I’ opinion du docteur T , médecin-chef
du service ambulatoire de la clinique de réadaptation de Sion. Selon ce dernier, la
fibromyalgie pouvait étre assimilée & un trouble somatoforme, et plus particuliérement au
syndrome douloureux somatoforme persistant. L’ OCAI a ensuite relevé que, bien que

|’ assurée insiste sur les limitations physiques engendrées par les lombalgies, les experts du
COMAI avaient souligné I’ absence de limitations fonctionnelles obj ectives imputables a
ces douleurs. Par ailleurs, le fait que des hernies discales expliquant les lombalgies aient été
récemment obj ectivées ne modifiaient en rien les conclusions des experts du COMAI dés
lors que ces derniers avaient tenu compte des plaintes lombaires pour se prononcer sur la
capacité de travail de |’ assurée. Par courrier du 2 février 2005, le Tribunal de céans a
transmis al’ assurée laréponse de I’ OCAI tout en précisant que la cause avait été gardée a
juger. Par courrier du 7 février 2005, I’ assurée arappel € qu’ elle souhaitait que tous les
médecins I’ ayant expertisée, de méme que son médecin traitant, soient entendus a

I’ occasion d’ une audience. Elle estimait que cette mesure était opportune dés lors que leurs
avis divergeaient considérablement. Elle a demandé au Tribunal de céans de se prononcer
sur larequéte. Par courrier du 3 mars 2005, le Tribunal de céans atransmis ce courrier a
I”OCAI pour information. EN DROIT Laloi genevoise sur | organisation judiciaire (LOJ) a
été modifiée et ainstitué, désle 1 er ao(t 2003, un Tribunal cantonal des assurances
sociaes, composé de 5 juges, dont un président et un vice-président, 5 suppléants et 16
juges assesseurs (art. 1let. r et 56 T LOJ). Suite al’ annulation de I’ éection des 16 juges
assesseurs, par le Tribunal fédéral le 27 janvier 2004 (ATF 1301 106 ), le Grand Consell
genevois a adopté, le 13 février, une disposition transitoire urgente permettant au Tribunal
cantonal des assurances sociales de siéger sans assesseurs atrois juges titulaires, ce, dans

|” attente de I’ @ ection de nouveaux juges assesseurs. Conformément al’art. 56V al. 1 let a
LQOJ, 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) relatives alaloi fédérale sur

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est
ains établie. Laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6
octobre 2000 (LPGA) est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification
de nombreuses dispositions | égal es dans |e domaine des assurances sociales. Sur le plan
matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre tranché alalumiére du principe
selon lequel lesregles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid. 1.1; 335 consid. 1.2;
ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b 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). LaLPGA s applique donc au cas d’ espéce. Selon I’art. 60 al. 1
LPGA, le recours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la décision
sujette arecours. Les art. 38. a41 sont applicables par analogie (art. 60 al. 2 LPGA). L’ art.
384dl. 4 let. c LPGA prévoit que les délais en jours ou en mois fixés par laloi ou par

I’ autorité ne courent pas du 18 décembre au 1 er janvier inclusivement. Compte tenu de ces
dispositions, larecourante arespecté le délai de trente jours prévu al’art. 60 al. 1 LPGA en



déposant son recours le 3 janvier 2005, la décision sur opposition lui ayant été notifiée le 19
novembre 2004. Partant, interjeté dans les forme et délai 1égaux, le recours est recevable
conformément aux art. 56, 59 et 60 LPGA. Le litige porte en premier lieu sur la question de
savoir si lestrois expertises figurant au dossier, possédent une pleine valeur probante.

E.6

A titre préalable, le Tribunal de céans précise néanmoins que point n’est besoin de procéder
en |’ espece a des mesures d' instruction complémentaire, sous la forme par exemple d’ une
audition des médecins appel és a se déterminer sur |’ état de la recourante, dans la mesure ou
ces praticiens ont déja eu tout loisir de coucher leurs observations par écrit dans des
rapports d’ expertise tres précis et détaillés. Une audition complémentaire ne permettrait pas
d’ apporter plus de précisions quant a leurs avis médicaux déja exprimés dans leurs rapport
respectifs.

E.7

En ce qui concerne lavaleur 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 la
personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de I'anamnese, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient ddment motivées. Au demeurant, |'élément
déterminant pour lavaleur 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 125V 352 consid.
3a, 122 V 160 consid. 1c et les références). On rappellera encore que la jurisprudence
accorde plus de poids aux constatations faites par un spécialiste d’ un centre d’ observation
de I’ assurance-invalidité et d’ une clinique universitaire qu’ al’ appreéciation de I’ incapacité
de travail par le médecin de famille (ATF 125V 353 consid. 3b/cc et les références ; RJJ
1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2, ATFA non publié du 21 aolt 2002 en la cause |
698/01/Mh consid. 4). Conformément au principe de la libre appréciation des preuves,

I’ administration ou le juge apprécient librement les preuves, sans étre liés par des regles
formelles, en procédant a une appreciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner de maniere 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. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher |’ affaire
sans apprecier I’ ensemble des preuves et indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur
une opinion médicale et non pas sur une autre (ATF non publié du 1 er juillet 2003 en la
cause | 167/03). En |’ espéce les trois expertises médical es figurant au dossier remplissent
les criteres susmentionnés en matiére de valeur probante, seules les appréciations des
meédecins différant les unes des autres. || en vaains tant de I’ expertise réalisée par les

docteurs O etP en date du 30 septembre 2003 et de celle du COMAI
réalisée par le docteur Q et ladoctoresse R du 8 avril 2004 que de
I’ expertise psychiatrique du docteur S du 28 octobre 2004. En effet, ces

praticiens se sont tous prononces apres avoir pris connaissance du dossier de |’ assurée et
apres | avoir examiné (cf. p. 8, piece 28, p. 11 a 14, piece 32 et p. 5, piéce 45, fourre OCALI).
Ils ont établi son anamnése personnelle, familiale, professionnelle et psychiatrique tout en
tenant compte des plaintes exprimées par | assurée (cf. p. 1 a5, piece 28, p. 6 210, piece 32
et p. 245, piece 45). Par ailleurs, leur description du contexte médical et leur appréciation
delasituation médicale sont claires (cf. p. 9 a 11, piece 28, p. 14 a17, piece32etp.5a7,



piéce 45), tout comme leurs conclusions, diment motivées (cf. p. 11 a 14, piece 28, p. 18 a
21, piece 32 et p. 5a7, piece 45). Dans cette mesure, il n'y apaslieu d’ écarter ces
documents médicaux au motif qu’ils ne rempliraient pas les conditions prévues par la
jurisprudence en matiére de valeur probante. || importe bien plutét de retenir les
conclusions du ou des médecins permettant de porter un jugement valable sur le droit
litigieux et emportant la conviction du Tribunal de céans en indiquant pourquoi il convient
de privilégier un document médical plutét qu’ un autre. En ce qui concerne la premiere
expertise médical e des docteurs O etP , force est de constater que
les diagnostics psychiques posés par la doctoresse P , Soit le trouble affectif
bipolaire ainsi que les troubles mixtes de la personnalité et autres troubles de la
personnalité, ne convaingquent pas, a lalumiére des explications données tant par le docteur
Q gue par le docteur S . A cet égard, le docteur Q , lors
de son expertise COMAI du 8 avril 2004, a expliqué que le diagnostic de troubl e affectif
bipolaire n’ avait pas été assez étayé par la doctoresse P pour étre retenu en

I état. Selon ce praticien, lefait que I’ assurée ait présenté trois épisodes de dépression,
survenus tous trois dans des contexte de stress, ne suffisait pas pour retenir un tel
diagnostic. Il en allait de méme pour celui de trouble mixte de la personnalité dés lors,
toujours selon le docteur Q , il Ny avait pas d’ arguments suffisamment établis
pour pouvoir affirmer que larecourante souffrait d’ un véritable trouble de la personnalité au
sens clinique, ce trouble correspondant a des perturbations sévéres du caractére et du
comportement et |’ assurée présentant plutdt une certaine vulnérabilité psychologique (cf. p.
15 et 16, piece 32, fourre OCAL). Quant au docteur S , il arelevé que

I’ anamnése approfondie conduite I’ avait amené a poser |e diagnostic de dépression
récurrente mais n’ avait pas confirme celui de trouble affectif bipolaire retenu dans

I’ expertise précédente. Selon lui, larecourante n’ avait jamais connu d’ épisode maniague ou
hypomaniague, ayant simplement décrit une réaction de joie profonde al’ époque du don
d’organe fait a son frére, qu’ elle avait ressenti comme « le don de lavie ». Ce praticien a
encore précisé n’ avoir trouvé aucun indice clinique ni aucun élément anamnestique en
faveur de |’ existence d’ un trouble de la personnalité (cf. p. 6 et 7, piece 45, fourre OCAL).
Quant al’ expertise réalisée par le COMALI le 8 avril 2004, c’est le lieu de souligner que
plusieurs éléments rendent |’ appréciation médicale des docteurs Q et

R peu convaincante. En premier lieu, I’ expertise présente certaines
contradictions au niveau de la capacité de travail de |’ assurée. Ainsi, alapage 15 de

I’ expertise, les experts relévent tout d' abord que I’ assurée ne présente aucune incapacité de
travail du point de vue rhumatologique, puis, alapage 18, ils expliquent qu’ €lle soufre

d’ une fibromyalgie depuis 2000, ce diagnostic ayant une répercussion sur la capacité de
travail. De méme, les experts soulignent tout d’ abord qu’il n’ existe aucune limitation
physique, puis expliguent que I’ assurée doit pouvoir changer de positions au cours de la
journée et selever occasionnellement. Ensuite, I’ examen psychiatrique réalisé par le
docteur Q est extrémement succinct, le compte rendu de cet examen tenant sur
une dizaine delignes. A cet égard, larecourante arelevé ajuste titre que I’ examen n’ avait
méme pas duré une heure, ce qui est trés court au vu de |’ affection psychique qu’elle
présente, pour laquelle une expertise psychiatrique fouillée est généralement requise. Pour
conclure, les experts, tout en relevant une fibromyalgie et certaines limitations physiques
ont tout de méme estimé que la recourante était en mesure de travailler 2100 %, ce qui, ala
lecture de leur expertise, N’ apparait guére vraisemblable. Force est dés lors de constater que
seule I’ expertise réalisée par le docteur S le 28 octobre 2004 emporte la




conviction du Tribunal de céans. L’ anamnése de la recourante (familiale et personnelle,
médicale et psychiatrique) réalisée par ce praticien est extrémement détaillée, le dossier a
€été abordé avec soin et méthode et les conclusions de ce praticien, bien motivées,
permettent de comprendre pourquoi la recourante n’ est plus en mesure de travailler qu’a 50
% dans sa précédente activité (p. 1 a4, piéce 45, fourre OCALI). Par ailleurs, |’ appréciation
médical e nuancée du docteur S met en lumiére certaines assertions des autres
experts en les expliquant. 8.11 reste dés lors adéterminer si lafibromyalgie diagnostiquée
possede un caractere invalidant au vu des critéres dével oppés par lajurisprudence en la
matiére. Aux termes de |’ art. 6 LPGA, est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou
partielle, de I’ aptitude de I’ assuré d’ accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité
letravail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa
santé physique ou mentale. En cas d’ incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui
peut étre exigée de lui peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine

d activité. Selon I'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution de
I”’ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur le marché du travail
équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé
physique ou mentale et qu’ elle persiste aprés les traitements et les mesures de réadaptation
exigibles. Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA). L’invalidité peut résulter d’ une
infirmité congénitale, d' une maladie ou d’un accident (art. 4 LAI). Pour pouvoir calculer le
degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, sil y aeu un recours) a besoin de documents
gue le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. 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 del'assuré (ATF 125 V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1). En I’ occurrence, point n’ est besoin de procéder a une distinction entre
lafibromyalgie et le trouble somatoforme douloureux dans la mesure ou le Tribunal fédéral
des assurances adéjarappel € que, lorsqu’il s agit d' assurés souffrant de fibromyalgie, la
jurisprudence s inspire parfois des principes qui S appliquent pour apprécier le caractére
invalidant de troubles somatoformes douloureux (ATFA du 9 septembre 2003 en lacause |
423/03 ; ATFA non publié du 10 mars 2003 en lacause | 721/02, VS| 2000 p. 154-155
consid. 2c, 160-161 consid. 4b). Le Tribunal fédéral s était alorsréféréal’ opinion deD.,
médecin-chef du Service ambulatoire de la Clinique X., qui estimait que lafibromyalgie
peut étre assimilée a un trouble somatoforme, plus particulierement au syndrome
douloureux somatoforme persistant (« Peut-on encore poser e diagnostic de

fibromyalgie ?», in : Revue médicale de la Suisse Romande 2001, p. 443 ss, sp. 446). Par
ailleurs le terme de fibromyal gie est souvent utilisé par les rhumatologues et celui de TSD,
par les psychiatres pour décrire le méme état de santé. 9.Selon lajurisprudence, des troubles
somatoformes douloureux peuvent, dans certaines circonstances, conduire a une incapacité
detravail (ATF 120V 119 consid. 2c/cc; RAMA 1996 no U 256 p. 217 ssconsid. 5 et 6).
Detelstroubles entrent dans la catégorie des affections psychiques, pour lesquelles une
expertise psychiatrique est en principe nécessaire quand il sagit de se prononcer sur
I'incapacité de travail qu'ils sont susceptibles d'entrainer (V' Sl 2000 p. 160 consid. 4b; ATF
130V 353 consid. 2.2.2 et les arréts cités). Compte tenu des difficultés, en matiere de
preuve, a établir |'existence de douleurs, les simples plaintes subjectives de I'assuré ne
suffisent pas pour justifier une invalidité (entiere ou partielle). Dans le cadre de |'examen du



droit aux prestations de |'assurance sociale |'allégation des douleurs doit étre confirmée par
des observations médicales concluantes, a défaut de quoi une appréciation de ce droit aux
prestations ne peut étre assurée de maniére conforme al'égalité de traitement des assurés
(ATF 130V 353 consid. 2.2.2 ). Un rapport d'expertise attestant la présence d'une atteinte
psychique ayant valeur de maladie - tels des troubles somatof ormes doul oureux - est une
condition juridique nécessaire, mais ne constitue pas encore une base suffisante pour que
I'on puisse admettre qu'une limitation de la capacité de travail revét un caractére invalidant
(ATF 130V 353 consid. 2.2.3; Ulrich Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, namentlich fir den
Einkommensvergleich in der Invaliditétsbemessung, in : René Schauffhauser/Franz
Schlauri (éd.), Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gall 2003, p. 64 sv., et note 93). En
effet, selon lajurisprudence, les troubles somatoformes doul oureux persistants n'entrainent
pas, en régle générale, une limitation de longue durée de la capacité de travail susceptible de
conduire auneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI (voir sur ce point Meyer-Blaser, op.
Cit. p. 76 ss, spec. p. 81 sv.). Une exception a ce principe est admise dans les seuls cas ou,
selon I'estimation du médecin, les troubles somatoformes douloureux se manifestent avec
une telle sévérité que, d'un point de vue objectif, lamise en valeur de sa capacité de travail
ne peut, pratiquement, - sous réserve des cas de simulation ou d'exagération (SVR 2003 |V
no 1 p. 2 consid. 3b/bb; voir aussi Meyer-Blaser, op. cit. p. 83, spéc. 87 sv. ) - plus

rai sonnablement étre exigée de |'assuré, ou qu'elle serait méme insupportable pour la société
(ATF 102V 165; VSI 2001 p. 224 sv. consid. 2b et les références; ATF 130 V 353 consid.
2.2.3 et les arréts cités; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine). Admissible seulement
dans des cas exceptionnels, le caractére non exigible d'un effort de volonté en vue de
surmonter la douleur et laréintégration dans un processus de travail suppose, dans chague
cas, soit la présence manifeste d'une comorbité psychiatrique d'une acuité et d'une durée
importantes, soit le cumul d'autres critéres présentant une certaine intensité et constance. Ce
serale cas (1) des affections corporelles chroniques ou d'un processus maladif s'étendant sur
plusieurs années sans rémission durable, (2) d'une perte d'intégration socia e dans toutes les
manifestations de lavie, (3) d'un état psychique cristallisé, sans évolution possible au plan
thérapeutique, marquant simultanément I'échec et la libération du processus de résolution
du conflit psychique (profit primaire tiré de lamaladie), ou enfin (4) de I'échec de
traitements ambulatoires ou stationnaires conformes aux régles de I'art et de mesures de
réhabilitation, cela en dépit de la motivation et des efforts de |a personne assurée pour
surmonter |es effets des troubles somatoformes douloureux (V SI 2000 p. 155 consid. 2c;
ATF 130V 354 ssconsid. 2.2.3in fine; Meyer-Blaser, op. cit. p. 76 ss, spéc. 80 ss). Dés
lors qu'en I'absence de résultats sur le plan somatique le seul diagnostic de troubles
somatoformes douloureux ne suffit pas pour justifier un droit a des prestations d'assurance
sociae, il incombe al'expert psychiatre, dans le cadre large de son examen, d'indiquer a
I'administration (et au juge) si et dans quelle mesure un assuré dispose de ressources
psychiques qui lui permettent de surmonter ses douleurs. 11 sagit pour lui d'établir de
maniére objective si, compte tenu de sa constitution psychique, I'assuré peut exercer une
activité sur le marché du travail, malgré les douleurs qu'il ressent (cf. ATF 130 V 354 ss
consid. 2.2.4. et les arréts cités). Les prises de position médicales sur la santé psychique et
sur les ressources dont dispose I'assuré constituent une base indispensable pour trancher la
guestion (juridique) de savoir si et dans quelle mesure on peut exiger de celui-ci qu'il mette
en oeuvre toute sa volonté pour surmonter ses douleurs et réintégrer le monde du travail.
Dans le cadre de lalibre appréciation dont ils disposent (art. 40 PCF en liaison avec I'art. 19



PA; art. 95 al. 2 en liaison avec 113 et 132 OJ; VS| 2001 p. 108 consid. 3a), I'administration
et le juge ne sauraient ni ignorer les constatations de fait des médecins, ni faire leur les
estimations et conclusions médicales relatives ala capacité (résiduelle) de travail, sans
procéder a un examen préalable de leur pertinence du point de vue du droit des assurances
sociaes. Cela simpose en particulier lorsque I'expert atteste une limitation de la capacité de
travail fondée uniquement sur le diagnostic de troubles somatoformes douloureux. Dans un
tel cas, il appartient aux autorités administratives et judiciaires d'examiner avec tout le soin
nécessaire si I'estimation médicale de I'incapacité de travail prend en considération
également des é éments étrangers al'invalidité (en particulier des facteurs psychosociaux et
socio-culturels) qui ne sont pas pertinents du point de vue des assurances sociales ( ATF
127V 299 consid. 5a; VS| 2000 p. 149 consid. 3), ou si lalimitation (partielle ou totale) de
la capacité de travail est justifiée par les critéres juridiques déterminants, énumérés aux
consid. 5.2.2 et 5.2.3 ci-dessus (cf. ATF 130 V 355 consid. 2.2.5).

E. 10
En I'espece, |e diagnostic de «trouble dépressif récurrent» retenu par le docteur
S suffit a établir I'existence d'une comorbidité psychiatrique d'une acuité et

d'une durée suffisamment importantes pour admettre qu'un effort de volonté en vue de
surmonter la douleur et de réintégrer un processus de travail, n'est pas exigible de la part de
I'intimée en |’ état. En effet, si, selon la doctrine médicale (cf. notamment
Dilling/Mobour/Schmidt (éd.), Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10
Kapitel V [F], 4eme éd., p. 191), les états dépressifs constituent des manifestations réactives
d'accompagnement des troubles somatoformes douloureux, de sorte gu'ils ne sauraient faire
I'objet d'un diagnostic séparé (ATF 130 V 358 consid. 3.3.1in fine; Meyer-Blaser, op. cit.,
p. 81, note 135), dans le cas de larecourante, il ne s agit nullement d’ un trouble dépressif
réactif au trouble somatoforme douloureux qu’ elle présente, mais bien d’ un trouble
dépressif en soi, que I’ expert aqualifié de « récurrent ». Ce praticien ad’ ailleurs expliqué
gue |’ assurée avaient eu, dans le passé, des épisodes dépressifs, de nature réactionnelle, qui
avaient été la cause d’ arréts de travail, suivis ensuite de rémission compléte. || arelevé

gu’ une telle rémission était illusoire aujourd’ hui parce que le syndrome douloureux
constituait un facteur d’ entretien de la dépression, raison pour laquelleil fallait s attendre a
la persistance de cet état. On constate ainsi que le trouble dépressif récurrent de I’ assurée,
préexistant au trouble somatoforme douloureux, est aggravé par cette affection et non causé
par cette derniere. On relévera par ailleurs que, méme s'il I’on ne devait pas retenir
I'existence d'une comorbidité psychiatrique, le caractere non exigible d’ un effort de volonté
en vue de surmonter la douleur et la réintégration dans un processus de travail est mis en
évidence par la présence du cumul d’ autres critéres tels que mentionnés dans la
jurisprudence précitée. En effet, alire les expertises médicales, le Tribunal de céans
constate en premier lieu que I’ assurée présente un processus maladif s’ étendant sur
plusieurs années sans rémission durable (cf. ce qui a déja été dit concernant latrouble
dépressif récurrent mis en évidence dans |’ expertise du docteur S , cf. expertise
COMAI attestant d’ une fibromyalgie depuis 2000, p. 18, piéce 32, fourre OCAI). Ensuite,
elle subit une perte d’ intégration sociale importante des lors que les douleurs ressenties la
privent de toutes les activités qu’ elle pratiquait auparavant, qu’ elle ne peut plus manipuler

I’ ordinateur et a dd renoncer aladanse et aux longues randonnées en montagne (cf. p. 5 de
I” expertise du docteur S , piéce 45, fourre OCALI). Les autres experts ont
d’ailleurs également mis en évidence cet élément puisque les docteurs O et

P ont constaté que les loisirs de la recourante étaient amputés de nombreuses



activités (danse, ski, sport, marche) et que les manifestations de la maladie avaient pour
conséquence un appauvrissement de sa vie sociale et amicale, avec le sentiment d’ étre un
poids pour son mari (cf. p. 7 de |’ expertise des docteurs O etP , piece
28, fourre OCALI). On relévera encore I’ échec de traitements ambulatoires ou stationnaires
conformes aux regles de I’ art et des mesures de réhabilitation, en dépit de la motivation de
larecourante et de ses efforts pour surmonter les effets du trouble somatoforme doul oureux
dont elle souffre. En effet, les experts du COMALI ont précisé que tous les traitements
effectués n’ avaient été que partiellement efficaces (cf. p. 14, piéce 32, fourre OCAI). Quant
aux docteurs O etP , ilsont relevé que I’ assurée avait testé un
travail administratif dans |’ entreprise de son époux sans pouvoir y faire face et que, alors
gu’ elle avait une grande motivation et un grand désir de le faire, elle n’avait pas pu mener a
bien cette activité en raison de son impossibilité afaire face a un travail de fagon réguliére
et planifiée (cf. p. 13, piece 28, fourre OCALI). || apparait ainsi que le trouble somatoforme
douloureux dont souffre la recourante est invalidant & hauteur de 50 % dans son activité
précédente. Par ailleurs, le docteur S arelevé qu’ une activité tenant compte des
limitations physiques et exigeant moins de concentration pourrait étre a portée de |’ assurée,
sans toutefois préciser laquelle (cf. p. 6, piéce 45, fourre OCALI). Il y alieu d’inférer qu’un
tel travail ne pourra s effectuer qu’a 50 % également des lors que les douleurs mises en
évidence ainsi que certains troubles mnésiques dues a son état psychologique auront
€galement une répercussion dans une autre activité, ainsi que cela a été mis en évidence par
les docteurs O etP , lesquels ont précisé que I’ intensité des
symptémes et leur fluctuation rendait I’ assurée incapable de pouvoir étre fiable dans un
travail quelconqgue (cf. p. 14, piéce 28, fourre OCAL).

E.11

Il reste ainsi adéterminer le taux d’'invalidité delarecourante. L’art. 28 al. 1 LAI

prévoit que |'assuré adroit a une rente sil est invalide a 40 pour cent au moins. Larente est
d’un quart si I’ assuré présente une invalidité de 40 pour cent au moins, d’ une demie pour
une invalidité de 50 pour cent au moins, de trois-quart pour une invalidité de 60 % au moins
et entiere dés 70 % au moins d’ invalidité. Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu que

|” assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pasinvalide est comparé avec celui qu’il pourrait
obtenir en exercant I’ activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA). Il n’est pas permis — exception faite d’ une situation claire — de fixer sans autre un
taux d'invalidité correspondant al’incapacité de travail retenue par les médecins (RCC
1962 p. 441). En |’ espéce, la situation de la recourante est claire puisqu’ elle ne peut plus
exercer son activité précédente qu’a 50 %, ainsi que tout autre activité, compte tenu de ce
gui a été mis en évidence ci-avant. C’est donc le lieu de constater que son taux d’invalidité
est de 50 %, ce qui lui ouvre le droit a une demi-rente d’invalidité depuis le 1 er décembre
2001 (début de I'incapacité de travail le 18 décembre 2000).

E.12

Au vu de ces ééments, e recours sera partiellement admis et |a décision sur opposition de
I”OCAI du 18 novembre 2004 annulée. La recourante, qui obtient partiellement gain de
cause, adroit ades dépens (cf. ATFA du 18 février 2000 et arrét non publié H du 27 janvier
1992 cause K 44/91), qui seront fixésen |’ état a1’ 450 fr, *****
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