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Erwagungen

E. 1

Selon l'article 1 alinéa 1 LAI, les dispositions de laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la
partie générale du droit des assurances sociales (LPGA) sappliquent al'Al (art. 1aa 26bis
et 28 a70), amoins que laLAI n'y déroge expressément. Posté le lundi 27 mai 2013, le
présent recours al'encontre de la décision du 22 avril précédent, regue le 26 avril 2013, a été
interjeté dans le délai 1égal de trente jours (art. 38 et 60 LPGA) devant I'instance
compétente (art. 56, 57 et 58 LPGA ; art. 81bisal. 1 LPJA). Il répond par ailleurs aux autres
conditions formelles de recevabilité (art. 61 let. b LPGA), de sorte que la Cour doit entrer
en matiére. 2.1 Il convient de déterminer en |’ espéce si ¢’ est ajuste titre qu’a compter du
ler juin 2013, I’ Office Al a supprimé larente précédemment octroyée a la recourante, en
considérant que celle-ci avait recouvré une capacité totale de travail dans toute activité
lucrative. Si le taux d’invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification notable, la
rente est, d office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en
consequence, ou encore supprimeée (art. 17 al. 1 LPGA). Si lacapacité de gain ou la capacité
d’ accomplir les travaux habituels de I’ assuré s améliore ou gue son impotence ou encore le
besoin de soins ou le besoin d’ aide découlant de son invalidité s atténue, ce changement

N’ est déterminant pour la suppression de tout ou partie du droit aux prestations qu’ a partir
du moment ou on peut

- 15 - sattendre a ce que I’ amélioration constatée se maintienne durant une assez longue
période. I en vade méme lorsqu’ un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans
interruption notable et sans qu’ une complication prochaine soit a craindre (art. 88aal. 1
RAI). Ladiminution ou la suppression de larente, de I’ allocation pour impotent ou de la
contribution d’ assistance prend effet au plus tot le premier jour du deuxieme mois qui suit la
notification de ladécision (art. 88bisal. 2 let. aRAI). Savoir si I'on est en présence d'un
motif de révision du droit ala rente suppose une modification notable du taux dinvalidite.
Le point de savoir si un tel changement sest produit doit étre tranché en comparant les faits
tels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et les circonstances
existant al'épogue de ladécision litigieuse (ATF 125V 368 consid. 2 et laréférence). La
rente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais
aussi lorsgue celui- ci est en soi resté le méme mais que ses consequences sur la capacité de
gain ont subi un changement important (ATF 113V 273 consid. 1laet lesréférences, 112 V
387 consid. 1b). Lavaleur probante d'un rapport médical dépend des points de savoir si cet
acte est complet compte tenu des droits contestés, Sil est fondé sur des examens
approfondis en tous points, Sil tient compte des affections dont se plaint I'intéressé, sil a été
établi en connaissance de I'anamnese, si I'expose du contexte médical est cohérent, voire s
I'appréciation de la situation médicale est claire, et si les conclusions de |'expert sont
ddment motivées (ATF 122 V 157 consid. 1c, RAMA 2000 214 consid. 3a). Quant aux



appréciations d'un médecin interne al’ assurance produites hors procédure judiciaire, elles
revétent entiére valeur probante aussi longtemps que leur bien-fondé n'est pas mis en doute
par des indices médicaux concrets, ce al'instar des expertises requises par |’ assureur aupres
de médecins externes al'établissement (RAMA 1988 366 consid. 5a; cf. également ATF
122V 157 consid. 1c, 104 V 209 consid. ¢, RAMA 1993 95 consid. 5a). Selon la
jurisprudence notamment développée al’ ATF 132 V 65 considérants 4.2 et 4.3, les troubles
somatoformes douloureux n'entrainent pas, en régle générale, une limitation de longue
durée de la capacité de travail pouvant conduire aune invalidité (ATF 130 V 354 consid.
2.2.3). Il existe une présomption que les troubles somatoformes douloureux ou leurs effets
peuvent étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible (ATF 131V 50).
Le Tribunal fédéral des assurances

- 16 - 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 établi des
critéres permettant d'apprécier le caractére invalidant de troubles somatoformes doul oureux
(ATF 130V 354 et 131V 50). A cet égard, 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 (ATF 130 V 358 consid. 3.3.1 et la
référence). Parmi les autres critéres déterminants, doivent étre considérés comme pertinents
un processus maladif 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 regles de I'art (méme avec différents types de
traitement), cela en dépit de I'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 dansla
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, |'allégation d'intenses douleurs dont
les caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de soins, de grandes
divergences entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I'anamnése,
le fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible I'expert ainsi que |'allégation
de lourds handicaps malgré un environnement psychosocial intact). Une expertise
psychiatrique est, en principe, nécessaire quand il Sagit de se prononcer sur I'incapacité de
travail que les troubles somatoformes douloureux sont susceptibles d'entrainer (ATF 130 V
353 consid. 2.2.2 et 399 consid. 5.3.2). 2.2 En I’ espéce, tel qu'il ressort de la jurisprudence
relative al’article 17 alinéa 1 LPGA et comme larecourante I’ad ailleursfait valoir ajuste
titre, il convient de comparer la situation médicale telle qu’ elle se présentait au moment de
ladécision du 14 octobre 1999 octroyant al’ assurée une rente entiére d’invalidité depuis le
ler mars 1998 (piéce 38) et celle existant au moment de la décision querellée du 22 avril
2013. Ladécision d'octroi d’' une rente prise le 14 octobre 1999 reposait uniquement sur le
bref avis donné par le médecin de I’ Office Al le 19 ao(t précédent, a teneur duquel

| épisode dépressif majeur sévére et le syndrome douloureux présentés par

-17-X justifiaient une incapacité totale de travail dans |’ activité exercée ains
gu’ une inaptitude en relation avec des mesures d’ ordre professionnel (piece 30). Ledit



prononcé apparait d’ autant plus favorable al’ assurée que ces diagnostics d’ ordre
psychiatrique n’ avaient jusqu’ alors pas été posés par des spécialistes en lamatiére, mais
uniquement par le Dr K du Service de chirurgie delamain al’ hopital de

L (cf. les rapports des 13 octobre 1997 et 4 février 1998 en piéces 16-66 et
145-16 : sinistrose post-traumatique, évolution déjainstallée vers un syndrome doul oureux
chronique), laDresse N , Spécialiste en chirurgie plastique et reconstructive et en
chirurgie de lamain (cf. le rapport du 6 mars 1998 en piece 16-38 : syndrome
hyperpathique des membres supérieur et inférieur droits dépassant largement la présence
d’un névrome sur un nerf collatéral), le Dr R , Spécialiste en chirurgie
orthopédique et en chirurgie de lamain (cf. le rapport d’ expertise du 14 juillet 1998 en
piéce 16-17 : syndrome douloureux subjectif du membre supérieur droit sans cause
somatique objectivable) et le Dr E , médecin traitant (cf. les rapports des 26
janvier et 12 ao(t 1999 en pieces 17 et 29 : état dépressif réactionnel avec attitude
d'invalide, état psychologique catastrophique). Certes, ces diagnostics ont par la suite été
confirmeés par des psychiatres (cf. le rapport de la Dresse S du 2 juillet 2001 en
pieces 50-1 et 50-3 : épisode dépressif sévere sans symptdmes psychotiques et syndrome
douloureux somatoforme, responsables d’ une incapacité totale de travail depuis mars 1997 ;
cf. également le rapport d’ expertise du Dr V du 23 novembre 2001 en piece
148-32 : trouble dépressif majeur de degré moyen et syndrome douloureux somatoforme
persistant, al’ origine d’ une incapacité totale de travail dans toute activité). En revanche,
contrairement a ce que X a prétendu dans son recours du 27 mai 2013, aucun
trouble d’ ordre somatique n’ajustifié la décision d' octroi d’ une rente entiére a compter du
ler mars 1998. Rien de tel neressort en effet de |’ avis émisle 19 ao(t 1999 par le médecin
de I’ Office Al (piece 30). Dans son rapport d expertise du 14 juillet 1998 (piéce 16-17),
qualifié de probant par le Tribunal fédéral des assurances dans son arrét du 22 juillet 2004
(piéce 148-2), leDr R abien fait éat, d’'un point de vue strictement somatique,
d’ un status apres sub-amputation traumatique de P2 D5 droit le 17 mars 1997 avec
complément d’ amputation en urgence au niveau de latéte de P1, d'un résultat qualifié

d’ excellent avec un moignon d’ amputation de bonne trophicité ainsi que d’ une capacité de
travail compléte en tant qu’ ouvriére agricole et trieuse. Ce spécialiste en chirurgie
orthopédique et en chirurgie de lamain a par contre exclu une cause somatique objectivable
au syndrome douloureux subjectif du membre supérieur droit et jugé improbable — al’instar
du

-18-Drl (piéces 16-45 et 16-57) et delaDresse N (piéce 16-38) —
la présence d’ un névrome. Concernant ce dernier point, la confirmation par EMG d’'un
voire de deux névromes d’ amputation, mentionnée par le Dr E dans ses rapports

des 26 janvier et 12 ao(t 1999 (piéces 17 et 29) puis reprise par la Dresse CC

dans son certificat du 8 septembre 2006 (piéces 69-3), ne parait pas correspondre aux
explications données par le Dr Q en date du 28 juin 1998 (piece 6-3). Si ce
neurologue s est alors bien déclaré convaincu de la présence d’ un neurinome au moignon
d’ amputation de |’ auriculaire, il a également précisé que I’ examen électro-physiologique,
comme ceux effectués antérieurement, excluait toute neuropathie cubitale résiduelle et que
la symptomatol ogie douloureuse, s étendant désormais pratiquement tout au long de

I” hémicorps droit et de plus en plus difficile a débrouiller, S opposait aun status

neurol ogique strictement normal. Quant ala constatation par le Dr Q queles
dysesthésies étaient déclenchées au moindre attouchement du moignon d’ amputation de
I’ auriculaire, méme lorsgue la patiente était distraite, elle ne rejoint pas celle faite le 18



septembre 1997, soit six mois seulement apres |’ accident, par le Dr | .Ce
médecin a remarqué au contraire que la palpation dorsale ou palmaire du moignon al’insu
de |’ assurée ne déclenchait aucune douleur ni aucun mouvement de retrait (piéce 16-45). En
conséquence, seuls des troubles psychiques, al’ exclusion de toute atteinte physique, ont
motivé I’ alocation a X , par décision du 14 octobre 1999, d' une rente entiere
dinvalidité (piece 38). D’ailleurs, I’ assureur-accidents a retenu dans ses décisions que
I’incapacité de travail entrainée par les affections psychiques n’ était pas en lien pour le
moins probable al’ accident du 17 mars 1997 et que les seules ségquelles somatiques ne
justifiaient pas, selonle Dr R , une incapacité de travail (piéce 148-25).

BB adonc cessé le versement des indemnités journalieres dés le ler janvier
2001 et n’a pas octroyé de rente d’ invalidité a son assurée (piece 149). Le 8 novembre 2012,
soit moins de six mois avant la décision attaquée du 22 avril 2013, le Dr FF n'a
retenu aucun diagnostic somatique avec répercussion sur la capacité de travail (piéce
125-3). Il abien précise que I’ examen actuel de |’ appareil locomoteur ne montrait aucune
évolution significative en comparaison avec |’ expertise effectuée en 1998 par le Dr

R et que dans le seul contexte d’ amputation P2 de I’ auriculaire, une incapacité
detravail durable ne se justifiait pas. En relation avec une discopathie étagée dégénérative
de L3 a Sl sans radiculopathie mais avec des douleurs lombo-sciatal giques vertébrogénes
depuis 1997, mentionnée pour la premiére fois le 8 septembre 2006 par la Dresse

CC (piéce 69-3) et signalée également par le Dr DD dans son rapport
du 20 aolt 2010 (piece
-19-90-3), leDr FF arapporté que sur demande ciblée, I expertisée n’indiquait

pas de trouble lombaire. Concernant une bursite sus-acromio-deltoidienne droite chronique
visibleal’IRM et soulagée pendant plusieurs mois en 2005 gréce a une infiltration
écho-guidée, affection aussi relevée par laDresse CC etleDr DD

aux dates correspondantes susmentionnées (piéces 69-3 et 90-3), le Dr FF a
constaté une mobilisation spontanée de |’ épaule droite au niveau de I’ horizontale, relevé sur
une IRM récente des signes non spécifiques en forme d’ épai ssissement capsulaire et de
bursite modérée déja mise en évidence en 2005, exclu les diagnostic de capsulite rétractile
ainsi que de lésion de la coiffe des rotateurs et retenu une limitation fonctionnelle,
respectivement une exclusion fonctionnelle de longue durée. || convient d' gjouter a ce sujet

que le 28 juin 2010, la Dresse CC n’aplus fait mention de douleurs au niveau
lombaire ni de I’ épaule droite (piéce 85). Contrairement aux critiques formulées par
I’ assurée dans sa lettre du 24 avril 2013, il ressort du rapport du Dr FF du 8

novembre 2012, sous la rubrique 4 intitulée « imagerie », que ce médecin disposait bien

d’ une IRM de la colonne cervicale du 27 mars 2009 et de I’ épaule droite du 25 octobre
2012 (piece 125-7). Enfin, larecourante n’a produit aucun document médical propre a
contredire I’ absence de diagnostic d ordre physique avec effet sur la capacité de travail,
telle que retenue par le Dr FF . Aingi, selon lajurisprudence, cette appréciation
revét entiére valeur probante, méme si ce médecin fait partie du SMR. Quant au Dr

EE , il & dans son rapport d’ expertise du 30 mars 2012 al’ attention de I’ Office
Al, conclu gqu'il n’y avait pas d’incapacité de travail sur le plan psychiatrique et que toutes
les activités accessibles a |’ assurée avec ses expériences étaient exigibles a plein temps
(piéce 115). En I’ occurrence, la Cour rejoint les arguments dével oppés par I’intimé dans sa
réponse du 2 juillet 2013, estime que ledit rapport d’ expertise remplit les criteres
jurisprudentiels posés alavaleur probante d’ une appréciation médicale et ne voit aucun
motif de s écarter des conclusions retenues par le Dr EE . En effet, ce spécidiste



en psychiatrie et psychothérapie a décrit de maniére détaillée I’ anamnése (introduction,
éléments de I’ anamneése familiale, anamnése personnelle, socioprofessionnelle et affective,
résumé du dossier et historique médical), les plaintes (plaintes et descriptions subjectives de
|’ assurée) et les constatations cliniques (observations cliniques par I’ expert, observations
cliniques résumeées selon le systéme AMDP, échelle de ralentissement EDR, sources
d’informations extérieures via un entretien avec |’ époux et le médecin traitant ainsi que des
analyses sanguines). || a ensuite procédé a une discussion claire, cohérente et motivée du
casde X , en exposant notamment les critéres a examiner en

- 20 - vue de poser les diagnostics finalement retenus, a savoir une majoration des
symptomes physiques pour des raisons psychol ogiques et sociales avec processus
d’invalidation trés avanceé (F68.0), des fluctuations dysthymiques (F34.1), des fluctuations
anxieuses |égeres (F41.1) ainsi qu’ un syndrome doul oureux somatoforme persistant sans
comorbidité psychiatrique majeure (F45.4). 1 aenfin émis ses conclusions, telles que
résumées au début du présent paragraphe, et répondu aux questions posées. En discutant les
diagnostics de trouble dépressif et de syndrome douloureux somatoforme persistant, le Dr
EE aconclu al’absence d’ un état dépressif cliniquement défini et des critéres
invalidants relatifs a un trouble douloureux somatoforme persistant (pas de comorbidité
importante, pas de perte d’intégration sociale, pas d’ échec des traitements conformes aux
reglesde |’ art, pas d état psychique cristallisé — lequel avait au contraire évolué
positivement —, divergences entre les symptémes décrits et |e comportement observé — point
également relevé par le Dr FF lors de son examen du 8 novembre 2012 en piece
125-3 —, douleurs globalisées, faible collaboration de |’ assurée aux traitements entrepris,
interruption des traitements spécifiques en 2003, prise d’ antal giques et fréquence des
consultations médical es tres nettement inférieures aux indications données par I’ expertisée).
Il ressort de ce qui précéde que, contrairement aux allégations de la recourante, le Dr

EE ne s est pas fondé sur les seuls résultats du test selon le systeme AMDP pour
conclure al’ absence, aladate de I’ expertise du 30 mars 2012 au plustard, d affection
psychiatrique incapacitante chez X . D’alleurs, avant la décision d’ octroi d’ une
rente entiére prononcée le 14 octobre 1999 (piéce 38), aucun spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie n’ avait examiné |’ assurée ni, afortiori, lui avait fait passer quelque test que
se soit. Quant acelui de |’ échelle de dépression de Hamilton que la recourante a effectué
lors de I’ examen d’ expertise du

E.5

novembre 2001 auprés du Dr V (pieces 148-32), il est postérieur a cette décision
déterminante. Enfin, dans |e cas présent ou des divergences importantes entre les douleurs
décrites, d’'une part, et |le comportement observé ainsi que le status clinique, d’ autre part,
ont été soulignées par plusieurs médecins, le systeme AMDP apparait adéquat pour parvenir
ades diagnostics objectifs et fiables. D’ aprés les explications du Dr EE , Cette
méthode permet en effet de différencier systématiquement les notions issues de la personne
expertisée, potentiellement influencables par des facteurs extra-meédicaux, des observations
de I’ expert. Au moment du prononcé du 14 octobre 1999, X présentait donc un
épisode dépressif majeur sévére al’ origine d' une incapacité totale de travail, ainsi qu’un
syndrome douloureux dont le caractére invalidant n’ avait alors pas été examiné (piéce

- 21 - 30). A I’époque de la décision entreprise du 22 avril 2013, cet état dépressif avait

disparu, le syndrome douloureux somatoforme persistait mais n’ était pas incapacitant et les
autres diagnostics de majoration des symptémes physiques pour des raisons psychologiques



et sociales avec processus d invalidation trés avancé, de fluctuations dysthymiques et de
fluctuations anxieuses |égéres n’ entrainaient pas non plus d’incapacité de travail.
Contrairement al’ avis de larecourante, il ne s agit donc pasici d' une appréciation médicale
différente de sa situation, mais bien d’ une améioration notable et déterminante, entre le 14
octobre 1999 et le 22 avril 2013, de son état de santé et de |a capacité de travail y relative.
Cette amélioration significative, au plus tard dés la date de I’ examen au SMR |le 8 novembre
2012, a été mise en évidence par le Dr DD dans son rapport final du 30
décembre suivant (piéce 125). Ce médecin a en outre précisé de maniére convaincante que
la diminution de la capacité de travail admise par le Dr FF au vu du
déconditionnement général de I’ assurée (piéce 125-3) I’ avait été pour des raisons non
médicales et en |" absence de tout diagnostic incapacitant dans la rubrique correspondante et
qu’ainsi, une pleine capacité de travail médico-théorique était exigible dans toute activité, y
compris celle de trieuse de fruits et |égumes. Les conditions de |’ article 17 alinéa 1 LPGA
en lien avec les articles 88a alinéa 1 et 88bis alinéa 2 |ettre a RAI sont donc remplies et ¢’ est
ajustetitre que I’ Office Al a supprimé larente allouée a compter du ler juin 2013. En
rapport avec laremarque finale émise par la recourante dans son mémoire du 27 mai 2013,
il sied de souligner que la présente suppression de la rente octroyée antérieurement
intervient bien en application de I’ article 17 LPGA et non de lalettre aalinéa 1 des
dispositions finalesde laLAl relatives alasixiémerévision delaLAl. Larente entiere
d’invalidité a en effet é&té allouée par décision du 14 octobre 1999 surtout en raison d’un
épisode dépressif majeur severe et, seulement atitre accessoire, d’ un syndrome doul oureux
dont le caractére invalidant n’ avait alors pas été examiné. Enfin, les éclaircissements de la
situation médicale actuelle de X auxquels I’ Office Al aprocédé se révélent
suffisants et probants afin de trancher le présent litige, de sorte que, dans le cadre de

|” appréciation anticipée des preuves, lamise en cauvre d’ une expertise judiciaire
pluridisciplinaire réservée par larecourante s avére inutile et ne sera pas diligentée (sur
I'appréciation anticipée des preuves, cf. notamment les arréts du Tribunal fédéral
8C_172/2012 du 14 mars 2013 consid. 3 et les références, 9C_962/2010 du ler septembre
2011 consid. 4.1 et 9C_966/2010 du 29 avril 2011 consid. 2.2).

- 22 - 3. Partant, le recours est rejeté et ladécision de I’ Office Al du 22 avril 2013 est
confirmée. Larente entiére d'invalidité octroyée depuis le 1er mars 1998 est supprimée dés
le ler juin 2013. Lesfrais de justice, arrétés a 500 fr. en fonction de la difficulté moyenne
del'affaire (art. 69 al. 1bis LAI), sont mis ala charge de larecourante qui succombe (art.
8lbisal. 2 et 89a. 1 LPJA) et compensés avec I'avance versée par ellele 13 juin 2013. Eu
égard al'issue de lacause, il n'est pas alloué de dépens (art. 61 let. g LPGA acontrario).

Prononce

1. Lerecoursest rejeté. 2. Lesfrais, arrétés a 500 fr., sont mis alacharge de X
3. Il n’est pas aloué de dépens.

Sion, le 16 juin 2014
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