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EN FAIT

Madame A , Née le 1960 et d’originéugaiise, est séparée et mere
de trois enfants nés en1984, 1990 et 1995. Ellardgte en Suisse en aolt 1992 et
y a travaillé en qualité de serveuse, puis en detidu comme caissiere a un taux
d’occupation de 50%, ainsi que comme nettoyeuss das bureaux a raison de

deux heures par jour. Le contrat de travail en daet caissiere a été résilié pour fin
avril 2008 et celui de nettoyeuse en 2010. De ri@B2a avril 2010, I'intéressée a

bénéficié de prestations de chémage.

Depuis le f' février 2010, une incapacité de travail totalerprause de maladie est
attestée.

En mars 2012, l'intéressée a requis des prestatemhassurance-invalidité.

Dans son rapport du 12 mai 2012, le docteur B___, rhumatologue FMH, a
attesté avoir vu I'assurée deux fois en mars et2@a2. Il a posé les diagnostics de
brachialgies diffuses chroniques avec un syndromeéype fibromyalgique et de
gonalgies prédominantes a droite depuis probablemenan. Il n’était pas en
mesure de s’exprimer sur I'activité encore exigibtais il semblait y avoir une
certaine discordance entre la sévérité des douldigsamen clinique et la
description du résultat de I'lRM du genou droit.

Dans son rapport du 30 mai 2012, le docteur C___, généraliste FMH, a posé
les diagnostics de syndrome douloureux chroniqee atat dépressif, de gonalgies
sur chondropathie rotulienne et déchirure méniscdlan syndrome cervico-
brachial sur spondylarthrose avec pincement avadt&thrite de I'acromio-
claviculaire droite et de lombalgies chroniques grotrusion discale L5-S1. Le
diagnostic de status post canal carpien était sffes sur la capacité de travail.
L’activité de serveuse n’était plus exigible.

Le 13 juin 2012, I'assurée a subi une arthroscepiec nettoyage du ménisque
interne déchiré et toilette articulaire.

Le 30 aodt 2012, I'office de I'assurance-invalididé canton de Geneve (OAl) a
communiqué a I'assurée que des mesures de réadapiadfessionnelle n’étaient
actuellement pas indiquées.

Le 7 janvier 2013, la doctoresse D , psyehiBMH, a attesté avoir vu
lintéressée deux fois en novembre 2012 et qu'elietait pas en mesure de
répondre aux questions de I'OAI.

L’échographie du poignet gauche du 13 février 2@l4nis en évidence une
tendinopathie fissuraire de I'extenseur ulnairedrpe.
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En mars et avril 2014, I'assurée a fait I'objetrtBuexpertise pluridisciplinaire, mise
sur pied par la clinique Corela avec les docteurs E __, psychiatre, F ,
rhumatologue, G , Spécialiste en chirurdieopédique et traumatologie de
'appareil locomoteur, et H , Spécialiste ne@decine interne. Dans leur
rapport du 21 mai 2014, les experts ont posé legndistics de discopathie
protrusive C5-C6 foraminale droite, d'uncarthro$eQZ bilatérale, d’arthropathie
acromio-claviculaire droite, de discopathie protrasL5-S1, de fibromyalgie, de
stéatose hépatique avec fibrose périportale, depmssion du nerf médian au
poignet, en phase de status post a droite et esepi@ rémission a gauche, de
chondropathies rotuliennes, de Iésions méniscagériratives bilatérales, de plica
et corps étrangers intra-articulaires du genoutddi niveau psychiatrique, ils
n'‘ont retenu aucun diagnostic. Il y avait la présetie 5/5 signes de Waddell, ainsi
gue de nombreuses discordances a I'examen clingjudes incohérences a
l'interrogatoire. Les atteintes constatées n’engairdt aucune incapacité de travail
dans une activité adaptée. Il y avait des limitetigpour la marche prolongée en
terrain pentu, le port de charges moyennes (jusgb’kg occasionnellement et/ou
12 kg souvent et/ou plus de 5 kg en permanencejldplacements en hauteur et les
positions accroupies ou agenouillées répétitives.

Selon le rapport du 6 mai 2014 de la doctoresse |, neurologue FMH,
'assurée a présenté des sensations vertiginelitsesua d'infiltrations, mais celles-
ci étaient tres clairement amendées. Seules paesistdes sensations vertigineuses,
dans le contexte de l'arthrose cervicale, asso@éganouvements d’extension ou
de flexion de la téte. Ces symptdomes pourraiemtssiire dans le contexte de
l'arthrose cervicale par atteinte des récepteussilugaires a ce niveau. Toutefois
'examen neurologique était dans les limites dexdame a part une séquelle de
probable méralgie paresthésique au niveau de k& l&éro-externe de la cuisse
gauche.

Selon le rapport du 19 mai 2014 du docteur J___, médecin radiologue FMH,
lassurée avait beénéficié d'une séance dinfilbati ayant déclenché une
symptomatologie vertigineuse, au niveau articulagauche C6-C7. Un avis
neurologique avait été demandé qui concluait a matisme inflammatoire
probable avec probable neuropathie des petitessfien distalité. Le Dr J

partageait cet avis. Il retrouvait également undsyme du tunnel carpien droit en
amélioration et un syndrome du tunnel carpien gaugirésent et invalidant.
Actuellement I'assurée se plaignait de douleurp@edgiques du coté droit.

Dans son avis médical du 5 ao(t 2014, la doctorésse du service médical
régional de l'assurance-invalidité pour la Suisseande (SMR) a constaté qu'il
n’y avait qu’une incapacité de travail limitée damsemps de trois mois dans toute
activité de juin a septembre 2012 en raison dehfascopie du genou droit. En
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dehors de cela, aucune limitation fonctionnelle poeivait étre retrouvée dans
'ancienne activité de caissiere ni dans celleaterhe de ménage a raison de deux
heures par semairieecte par jour]. Ces activités étaient ainsi encexmgibles.
Quant aux problemes des genoux, ils pouvaient &agg et nécessiter une
prothése totale, ce qui motiverait une incapaatéavail de quelques semaines.

Le 1° septembre 2014, 'OAI a fait savoir a I'assuréél qvait I'intention de lui
refuser le droit aux prestations de I'assurancedidité.

Par décision du 13 octobre 2014, 'OAI a confirré projet de décision.

Par acte posté le 11 novembre 2014, I'assuréeaumecontre cette décision en
faisant valoir se trouver dans un état psychiquehgsique difficile. Son psychiatre
'avait orientée vers les HoOpitaux universitaires @eneve (HUG) pour un suivi
intensif a cause de I'aggravation de sa dépresstiales douleurs chroniques. Elle
ne se voyait ainsi pas reprendre une activité psidanelle.

L'assurée a joint a son recours le certificat nmaddu 7 octobre 2014 de la
doctoresse L , psychiatre. Celle-ci a fait e ce que le mari de l'assurée
avait éte violent physiquement avec cette derr{feaeture du bras et du nez lors de
sa grossesse) et également infidéle. Déja songuaiitété violent avec sa mere. A
'age de 16 et 19 ans, la recourante avait éténvicide viols dont elle n'avait
jamais parlé a personne. Quant a ses enfants, guitele s’était donnée corps et
ame pour les éduquer, ils étaient agressifs varimieavec elle et avaient tendance
a la disqualifier et a la rejeter. Sur le plan nédlielle souffrait d’un trouble de la
personnalité dépendante et d’'un trouble dépressiirrent. Elle était au bénéfice
d’'une psychothérapie associée a un traitement m@dicteux de Cypralex 10 mg
et de Stilnox 10 mg par jour et d'un traitement c@tisone. En raison des
antécédents personnels, de la chronicité des gsuwblec des douleurs et son age,
la capacité de travail était nulle et il n’étaitsppossible de mettre sur pied des
mesures de réadaptation.

Le 20 novembre 2014, la Dresse K du SMRt sléterminée sur le
certificat médical de la Dresse L et a esguwil N’y avait pas d’éléments
objectifs permettant de remettre en question lesclagions de [I'expertise
pluridisciplinaire. On s’apercevait par ailleursediassurée avait diminué le dosage
de son traitement antidépresseur (Cymbalta 30 rags®da 10 mg par jour), ce qui
allait a I'encontre d’'une aggravation de son éeasanté.

Par écritures du 2 décembre 2014, l'intimé a coraalurejet du recours, en se
fondant sur l'avis du SMR précité et I'expertisanadisciplinaire.

Le 12 février 2015, le docteur M , spédialkMH en médecine interne et
rhumatologie, a informé la chambre de céans queedaurante présentait une
aggravation des douleurs cervicales avec irradiatio 'épaule gauche et au
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membre supérieur gauche, un phénomeéne douloureuxawpit motivé une
infiltration C6-C7 gauche foraminale le 4 mars 20afant entrainé des effets
secondaires, empéchant le traitement complet eorral’'une probable allergie a
I'iode, ainsi que des problemes neurologiques (lasl et brdlures des paumes des
mains et des pieds). Il s’agissait d'une érythraigid exacerbée par les
investigations radiologiques, mais persistante @mianre modérée. Concernant la
guestion de savoir s’il partageait les diagnodties experts de la clinique Corela,
ce médecin a répondu que la fiboromyalgie, les ghattoes cervicales et I'arthrose
acromio-claviculaire droite pouvaient étre limitas lors de mouvements répétitifs,
notamment dans le travail de caissiere. La stédiépatique avec fibrose péri-
portale, méme si elle ne provoquait pas de lingtafionctionnelle, était tout de
méme a considérer lorsqu'il fallait envisager laittment médicamenteux de la
douleur (effet potentiellement toxique des meédiaaisiepar exemple AINS et
autres antalgiques). Par ailleurs, les associatitddicamenteuses comme dans les
traitements de la douleur chronique (associatiantdlgiques, d’antidépresseurs
faiblement dosés ou AINS) étaient difficiles et qioués a I'emploi chez la
recourante. C’était la raison pour laquelle undtrafion cervicale avait été tentée,
laguelle avait été suivie d'effets secondaires.sAita recourante n’avait pas eu un
traitement antalgique suffisant ou adéquat. Quamt genoux, les atteintes
rotuliennes étaient trés importantes et pouvaietratner des douleurs mécaniques
lors de mouvements répétés de flexion ou de mapchiengée. Ces problémes
iront en s’aggravant progressivement. Le problenge I'dpaule droite était
persistant et potentiellement source de douleussde mouvements répétés dans le
travail a la caisse ou lors de mouvements des arhauteur des yeux ou en
dessous. Il y avait un potentiel de décompensatesigenoux. Les atteintes a ce
niveau entrainaient de toute facon une réductiotadmpacité de travail de 10 a
15% avec risque d’aggravation et d’arréts de ttata conflit sous-acromial de
I'épaule droite risquait également de se décompdpse de travaux répétitifs. Il
n’était pas forcément présent tout le temps, notanrei, comme dans le cas de la
recourante, elle n'avait pas travaillé récemmermicde bras. Par conséquent, cette
pathologie pouvait ne pas étre flagrante lors eeplértise. Il y avait aussi un risque
de décompensation de l'arthrose cervicale lorsrdeatix répétitifs et port de
charges, ainsi que pour le poignet gauche. Quéatfiaromyalgie, ce praticien a
considéré qu'il était dans l'intérét de la recoteaaiavoir une activité réguliere. En
ce qui concerne I'érythromélalgie, on ne savait giaale entrainait une incapacité
de travail. Le travail au froid semblait préserntartefois une contre-indication. La
capacité de travail était de 50 % tant que la miseharge de la recourante n’était
pas optimale (reconditionnement physique progreasle a la réinsertion, prise en
charge poly-médicale avec son médecin généraligte, psychiatre et un
physiothérapeute, tout en arrétant le nomadismecalgdUne aide a la réinsertion
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avec une réelle évaluation de la capacité de trdeda recourante était nécessaire,
des lors que cette derniére était sans formatioseetrouvait hors du circuit
professionnel depuis plusieurs années, au béngdit¢aide sociale et en difficultés
financiéres. Enfin, le Dr M n'a pas jugéeassaire de mettre en ceuvre une
nouvelle expertise médicale, celle-ci ne pouvapbaer des €léments nouveaux.

Dans son avis médical du 26 février 2015, la Drésse du SMR a rappelé
gue les experts de la clinique Corela n'avaient passtaté de limitations
particulieres ni de signes de conflit disco-racaind et de raideur du rachis, ni des
limitations de la mobilité articulaire de I'épaudeoite. En revanche, de nombreux
signes de majoration étaient présents et les tteiarticulaires dégénératives
étaient fortement imbriquées avec les plaintesqalg de la fibromyalgie.
L'assurée avait d'ailleurs déja fait part a I'expeagu’elle souffrait d'une
erythromélalgie. Selon la doctoresse N alldit eviter le froid, I'ingestion
de fruits de mer et les actes de radiologie intarganelle. Ceci ne constituait pas
une limitation dans l'activité de caissiere. Cettfection se manifestait par ailleurs
par crises et ne constituait ainsi pas une affectibronique et continue. En
conclusion, le médecin du SMR a constaté qu’il avait pas d’aggravation sur le
plan médical somatique ou psychiatrique depuis pketise de mai 2014.
L’évaluation du Dr M était ainsi a considécemme une interprétation
différente du méme état de fait.

Dans ses écritures du 2 mars 2015, I'intimé asfait I'avis du SMR précité.

Le 12 mars 2015, la recourante a fait parvenir ahlambre de céans les pieces
suivantes :

- le certificat médical du 12 mars 2014 [recte 20dB]la Dresse L
attestant que I'état psychique de la recourantst siggrave depuis le mois de
décembre 2014 ; le trouble dépressif devenait eéagec apparition d'idées
noires, de pleurs en permanence, une gestioniific quotidien et une perte
de poids de 6 kg en deux mois, la recourante refuséanmoins d’aller a
I'hépital psychiatrique, se culpabilisant pour sedants et pensant que son état
de santé n’était pas une priorité ; elle oubli@s sendez-vous médicaux et
s’isolait.

- le résumé de séjour du 28 février 2015 de la recdarau service des urgences
des HUG en raison d’'une paresthésie cutanéey iavdit pas de discoloration
ni d’arthralgie ni arthrite ni déficit neurologiqudjectif.

La Dresse L a informé le 7 mai 2015 la chramie céans que la
recourante souffrait d’un trouble dépressif réautrréépisode actuel sévére sans
symptémes psychotiqgues. Son état psychique s’éttiement aggravé depuis
guelques mois. Elle ne supportait pas les médictagedes doses thérapeutiques et
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développait des hépatites médicamenteuses soukgbsymes, ce qui n‘arrangeait
en rien I'évolution de sa dépression. Par aillelersonflit du couple contribuait en
partie a cette aggravation. A plusieurs reprisesetourante s’était présentée aux
urgences de I'hopital pour difféerentes plaintes chegomatiques aigués. Sa
capacité de travail était nulle depuis avril 20Qdiant a I'expertise de la clinique
Corela, cette praticienne a relevé que le dysfonaogment de cette clinique, mis en
exergue dans les articles publiés par I'’Associaties médecins genevois (AMG),
faisait douter de la qualité des rapports de aestaile ses meédecins. En
l'occurrence, l'aspect psychiatrique était quasixistant dans I'expertise. Il n'y
avait pas non plus d’anamnese de la patiente, ide goe les experts n'avaient eu
aucune connaissance des événements traumatisastga testoire. On reprochait a
la recourante en outre de ne pas prendre des prags&urs a doses thérapeutiques,
alors que le diagnostic d’hépatites toxiques étatenu. Les conclusions
psychiatriques avaient ainsi été prises a la Iégere

Dans son avis médical du 22 mai 2015, le docteur O SMR a relevé que la

Dresse L n’avait fourni aucune descriptierféat psychique de I'assurée

permettant de justifier une aggravation de son &at ailleurs, la justification de

l'utilisation de psychotropes a des doses infraghéutiques par les effets

secondaires hépatiques éventuels n'était pas aww@e, des lors que Si

I'élimination était uniquement urinaire, il n'y avgas de passage hépatique et
donc aucune conséquence sur le foie. Quant a Habs#anamnese relevée par la
Dresse L , celle-ci figurait au début de gentise. Enfin, le traitement

antidépresseur a doses infra-cliniques ne préseaaune utilité et devrait donc

soit étre augmenté, soit arrété. Ainsi, les remesqde la Dresse L ne
permettaient pas de remettre en cause la crédiluét I'expertise de la clinique

Corela.

Le 27 mai 2015, la recourante a invité la chamiere&hns a se référer a l'avis de la
Dresse L guant a la suite a donner au recour

Elle a également transmis le rapport relatif adimen électrophysiologique réalisé
le 4 mai 2015, selon lequel il y avait de discrsignes d’atteinte myélinique
sensitivomotrice focale au canal carpien du nerfliave gauche (c6té non opéré),
lesquels étaient cependant moins prononcés qaikix ans. Au membre inférieur
gauche, on notait une augmentation des seuils dfdgjgm des réponses médiées
par les petites fibres de la nociception A delt&CetCe pattern était I'inverse de
celui attendu dans la fibromyalgie, mais I'anomaliait insuffisante pour permettre
d’affirmer une atteinte Iésionnelle des petitesefi Cet aspect n’était pas retrouve
a la main alors méme que celle-ci était plus symptajue que le pied et il n'y
avait pas non plus d’anomalies en faveur d’'uneiraétedes petites fibres du
systeme nerveux orthosympathique. Ainsi I'examermmp#tait raisonnablement
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d’exclure une atteinte des fibres nerveuses d¢ qatbre comme étant a 'origine
des troubles de la microcirculation des extrénd$a recourante.

Selon le rapport du 26 mars 2015 du docteur P___, angiologue FMH, que la
recourante a produit avec ses derniéres écritsoesanamnése est compatible avec
une érythromélalgie des paumes et des plantesields. [Elle a également présenté
deux épisodes compatibles avec un phénomene dea&®aytequel pourrait étre
secondaire a la neuropathie suspectée. L'érythedgnglpourrait étre favorisée par
un probleme hépatique sous-jacent chez une patientaeuie pour une hépatite.

Dans ses écritures du 27 mai 2015, I'intimé a sepaivis meédical précité du SMR
pour persister dans ses conclusions.

Par écriture datée du 17 aolt 2015, la recourantenaplété son recours par
lintermédiaire de son conseil en concluant a foictd’'une rente d’invalidité
entiére, sous suite de dépens. A titre préalalieeaeconclu a ce qu'une expertise
bidisciplinaire rhumato-psychiatrique soit ordonnée I'audition des médecins
traitants et des experts de la cliniqgue Corela, @mparution de la recourante et a
'audition de témoins, notamment de sa fille. Elgistifié la mise en ceuvre d’une
expertise judiciaire par le fait que le Tribunaliééal a changé sa jurisprudence au
sujet du caractére invalidant des symptomatologiesloureuses sans substrat
organique objectivable, telles que la fiboromyald@nt elle souffrait précisément.
L’expertise de la clinique Corela n’avait pas asel{e caractere invalidant de cette
pathologie en fonction des indicateurs retenusrdésis par le Tribunal fédéral.

Par écriture du 9 septembre 2015, l'intimé s’esposg a I'application de la
nouvelle jurisprudence du Tribunal fédéral dangr@sente procédure, les regles
applicables étant celles en vigueur au moment @l fdbts juridiguement
déterminants s’étaient produits. Un changemenudggrudence n’était un motif ni
de révision ni de reconsidération et ne déployedt effets que pour I'avenir. A cela
s’ajoutait I'interdiction de la rétroactivité. L'irmé s’est également opposé a la
mise en ceuvre d’'une expertise judiciaire rhumaja@ipatrique, estimant que le
dossier contenait suffisamment d’indications médgéables.

A l'audience du 19 novembre 2015 devant la chandereéans, la recourante a
déclaré ce qui suit :

« Je n’ai rien de particulier a signaler concerr@xipertise par les trois médecins
de la clinique Corela.

Je me suis réconciliée avec mon mari et vis de eamuwavec lui. Mon fils vit
toujours a la maison également. Les relations duecsont malheureusement
toujours trés difficiles.
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Je fais le ménage avec l'aide de ma fille. Tougféiant étudiante en médecine,
elle n'a pas beaucoup de temps. Actuellement,gepais d’occupation et je m’isole
de plus en plus. Je suis déprimée et fatiguée.

Remarque de la juge : la recourante pleure.

Si mon contrat de caissiere n'avait pas été résii€2008, jaurais probablement
continué a travailler dans cette activité. Toutefaela aurait dépendu de mon état
de santé. Car a I'époque déja je souffrais au tasxlombaires particulierement.

Je souffre de douleurs énormes. A la maison, jeecesgulierement des objets a
cause des douleurs.

Quant a l'activité de caissiére, je ne sais paaugpurd’hui encore je pourrais
'exercer, en raison de lI'importance des doulewrsdas et aux épaules. En fait,
j'estime que je suis totalement incapable de tira cause des douleurs.

Je souffre particulierement aux cervicales, auxikgsaet aux lombaires.

J'ai des conflits tres violents avec mon fils, gisccepte pas que nous ayons moins
d’argent et en particulier que les services socf@@xnent encore en considération
en tant que revenu de la famille les CHF 700.-lggégne en tant qu’étudiant. Je
précise a cet égard qu’aprés deux ans d’étudesodn itlest maintenant inscrit a
I'université en économie. Lorsque nous avons deflitbautour de I'argent, il crie,
m’insulte, me bouscule, casse des objets et cleguportes. Il refuse de se faire
suivre au niveau psychiatrique.

J'ai pu expliquer aux trois médecins de la clinigQerela tout mon passé
douloureux et les difficultés que je rencontre aldtiment avec mon fils.

A cause des problemes de foie, je ne peux malhsemeent pas prendre des anti-
inflammatoires, antalgiques ou antidépresseurselg traitement que je suis pour
les énormes douleurs est d'une physiothérapie somade deux séances par
semaine.

En ce qu'il est mentionné dans I'expertise (p. 146¢ je marche beaucoup et
m’occupe de la décoration intérieure, déja au marder’expertise ce n’était plus
le cas. Auparavant, il est vrai que je prenais beap de plaisir a marcher et a
m’occuper de mon appartement. Mais depuis envieux @ns, ce n’est plus le cas.

En ce qui concerne les tests que l'expert psy&hiatra fait passer, je ne

comprenais pas beaucoup de questions et avais déntes explications a la

secrétaire, qui du reste ne comprenait pas nonpaldeis le sens de ces questions.
Je n'ai pas réussi a repondre a toutes les questi@s tests, mais I'expert

psychiatre a estimé que ca ne faisait rien. »
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Par courrier du 23 novembre 2015, la chambre descéadommuniqué aux parties
gu’elle avait I'intention de mettre en ceuvre un@eskise psychiatrique et de la
confier au docteur Q . Elle leur a égalencemimuniqué les questions a
poser a I'expert.

Dans son avis médical du 26 novembre 2015, le Dr O du SMR a considéré
gu’une nouvelle expertise n’était pas nécessaiegs u’il n’avait pas d’objection
au choix de I'expert. Il y avait par ailleurs lide compléter les questions a poser a
'expert.

Dans son écriture du 7 décembre 2015, l'intimétdpposé a la mise en ceuvre
d’'une expertise judiciaire, I'expertise pluridisioiire de la clinique Corela devant
se faire reconnaitre une pleine valeur probantar Rosurplus, I'intimé a fait sien
I'avis médical du SMR précité.

Par écriture du 14 décembre 2015, la recouranteepte le choix de I'expert et a
souhaité qu’une des questions soit précisée.

EN DROIT

Selon le principe inquisitoire qui régit la procégldlans le domaine des assurances
sociales, le juge doit établir (d'office) les faéterminants pour la solution du
litige, avec la collaboration des parties, admieistes preuves nécessaires et les
apprécier liborement (art. 61 let. ¢ LPGA,; cf. ATES1V 193 consid. 2) ;

Il doit procéder a des investigations supplémeesagu en ordonner lorsqu'il y a
suffisamment de raisons pour le faire, eu égardgaiets invoqués par les parties
ou aux indices résultant du dossier. En particulledoit mettre en ceuvre une
expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clatiie aspects médicaux du cas (ATF
117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid.ATFA non publié | 751/03
du 19 mars 2004, consid. 3.3). Lorsque le juge afssirances sociales constate
gu'une instruction est nécessaire, il doit en fpmenettre lui-méme en ceuvre une
expertise. Un renvoi a I'administration reste pblgsinotamment lorsqu'il s'agit de
préciser un point de l'expertise ordonnée par lhadtnation ou de demander un
complément a I'expert (ATF 137 V 210 consid. 4314t 4.4.1.4 ; ATF non publié
8C_760/2011 du 26 janvier 2012, consid. 3).

Dans son arrét du 3 juin 2015 publié aux ATF 14284, le Tribunal fédéral a
abandonné la présomption prévalant a ce jour, datprelle les symptémes du type
trouble somatoforme douloureux et affections psgohmatiques assimilées
peuvent étre surmontés en regle générale par art € volonté raisonnablement
exigible. Néanmoins, I'analyse doit tenir compténdicateurs excluant la valeur
invalidante de ces diagnostics (arrét op.cit. ahria2, 2.2.1 et 2.2.2).

A/3437/2014



-11/15-

Dorénavant, la capacité de travail réellement ekgiles personnes souffrant d'une
symptomatologie douloureuse sans substrat orgarigiteétre évaluée dans le
cadre d'une procédure d'établissement des faitsctstirée et sur la base d’'une
vision d’ensemble, a la lumiere des circonstaneesas particulier et sans résultat
prédéfini. L’évaluation doit étre effectuée surblase d’'un catalogue d’indicateurs
de gravité et de cohérence.

Dans la catégorie "degré de gravité fonctionnattrenHaute Cour distingue entre
le complexe "atteinte a la santé" avec trois s@iégories, le complexe

"personnalité" et le complexe "environnement sdcial

a. En premier lieu, il convient de préter d’avametadtention au degré de gravité
inhérent au diagnostic du syndrome douloureux soimamhe, dont la plainte
essentielle doit concerner une douleur persistantense, s’accompagnant d’un
sentiment de détresse selon la définition de I'Qiggion mondiale de la santé
(OMS).

Dans ce contexte, il faut tenir compte des critédésxclusion, a savoir des

limitations liees a l'exercice d'une activité résumt d'une exagération des

symptdomes ou d’une constellation semblable, telleirgg discordance entre les

douleurs décrites et le comportement observégtalion d’'intenses douleurs dont
les caractéristiques demeurent vagues, I'absencdem@ndes de soin, de grandes
divergences entre les informations fournies papdéent et celles ressortant de
'anamnése, le fait que les plaintes trés dématistsalaissent insensibles I'expert,

ainsi que l'allégation de lourds handicaps malgnéenvironnement psychosocial

intact (cf. également ATF 132 V 65 consid. 4.2.2).

La gravité de I'évolution de la maladie doit auése rendue plausible par les
éléments ressortant de [I'étiologie et la pathogenééterminantes pour le
diagnostic, comme par exemple la présence de toaftiotionnels et de problémes
psycho-sociaux.

b. Un deuxieme indicateur est I'échec de tousrktements conformes aux régles
de l'art, en dépit d'une coopération optimale. 'y a chronicisation qu’aprés
plusieurs années et aprés avoir épuisé touteotsshilités de traitement, ainsi que
les mesures de réadaptation et d’intégration. fiesrde I'assuré de participer a de
telles mesures constitue un indice sérieux d’uteerae non invalidante.

c. Un troisieme indicateur, pour la déterminatioes dressources de l'assuré,
constituent les comorbidités psychiatriques et sdimumes. A cet égard, un trouble
dépressif réactionnel au trouble somatoforme pgalieénent étre considéré comme
une comorbidité psychiatrique, selon la nouveltesprudence.

d. Un quatrieme indicateur est la structure de desgnnalité de I'assuré pour
I'évaluation de ses ressources. Il faut tenir cemmpbdn seulement des formes
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classiques des diagnostics de la personnalité)édeg visent a saisir la structure et
les troubles de la personnalité, mais égalememidaept de ce qu'on appelle "les
fonctions complexes du moi". Selon le Tribunal f@dié'Celles-ci désignent des
capacités inhérentes a la personnalité, qui peemtede tirer des conclusions sur la
capacité de travail (notamment la conscience deetsde l'autre, I'examen de la
réalité et la formation du jugement, le contréle défects et des impulsions ainsi
que lintentionnalité [capacité a se référer a upjet) et la motivation ;
Kopp/Marelli, [Somatoforme Stdérungen, wie weiten®] 258 ; Marelli, Nicht
konnen oder nicht wollen?, p. 335 ss )" (arrétaip.consid. 4.3.2).

e. Enfin, dans la catégorie du degré de la graletéatteinte psychosomatique, il y
a également lieu de prendre en compte les effetd'ed@ironnement social.
L'incapacité de travail ne doit pas étre essemtieéint le résultat de facteurs socio-
culturels. Au demeurant, pour I'évaluation desaesses de l'assuré, il y a lieu de
tenir compte de celles qu'il peut tirer de son Emnement, notamment du soutien
dont il bénéficie éventuellement dans son réseaials@rrét op.cit. consid. 4.3.3).

a. Dans la catégorie « cohérence », notre Haute @alegagé en premier lieu
lindicateur d’une limitation uniforme des activit&ans tous les domaines de la
vie. Il s’agit de se demander si les limitationadionnelles se manifestent de la
méme maniére dans l'activité lucrative, respectieetdans les actes habituels de
la vie, d’'une part, et dans les autres domainels e (I'organisation des loisirs,
par exemple), d'autre part. A cet égard, le Tribuéaéral releve que l'ancien
critére du retrait social concerne tant les linmtag que les ressources de I'assuré et
gu’il convient d’effectuer une comparaison des\at&is sociales avant et apres la
survenance de I'atteinte a la santé.

b. Par ailleurs, la souffrance doit se traduire per recours aux offres
thérapeutiques existantes. Il ne faut toutefois qagclure a I'absence de lourdes
souffrances, lorsque le refus ou la mauvaise aatiept d’'une thérapie
recommandée et exigible doivent étre attribués @ imcapacité de l'assuré de
reconnaitre sa maladie. Le comportement de |la peesassurée dans le cadre de la
réadaptation professionnelle, notamment ses propfésts de réadaptation,
doivent également étre pris en compte.

En I'occurrence, la jurisprudence au sujet deshiiesisomatoformes douloureux et
des affections y assimilées a changé. Cette jurigmrce s'applique a toutes les
procédures en cours, selon le Tribunal fédérafallere ainsi nécessaire de réaliser
une nouvelle expertise en prenant en considérdisenindicateurs, en partie
nouveaux, de notre Haute Cour pour évaluer lectam@ invalidant d'une
symptomatologie douloureuse sans substrat orgawoiojeetivable.
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Il semble également que I'expertise de cette dlieigq mentionné a tort que la
recourante continuait toujours a s’occuper de seordéion intérieure, qu’elle

prenait beaucoup de plaisir a marcher et a s’occd@eson appartement. En effet,
elle a déclaré a la chambre de céans que ce ng@dtatle cas au moment de
'expertise.

Enfin, il convient également d’évaluer les atteinéela santé non objectivables de
la recourante dans le contexte du conflit qui l'opgpa son fils depuis des années.

Par conséquent, une expertise psychiatrique juckai@it étre ordonnée.

6. Concernant les compléments et les précisions destigns demandés par les
parties, la chambre de céans ne les juge pas agesssEeux-ci étant déja compris
dans la liste des questions qui leur a été commuéeiq

7. Le mandat d’expertise sera confié au Dr Q

*k%k

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

A. Ordonne une expertise judiciaire médicale.

B. La confie au Dr Q

C. Dit que la mission de ce médecin sera la suivante :
- Prendre connaissance du dossier médical de Madame A .
- Examiner personnellement I'expertisée.

- Prendre tous renseignements utiles, notamment aug@® médecins ayant
eu connaissance du cas de I'expertisée, en patides médecins traitants.

- S'adjoindre tout spécialiste requis au titre desatiant.
- Etablir un rapport écrit et répondre notamment questions suivantes :

1. Quels sont vos diagnostics sur le plan psychiatrdans une
classification internationale ?

Depuis quand les différentes atteintes sont-ellésgmtes ?
Quels ont été les traitements entrepris et avekcsyuees ?
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10.

Quelle est la compliance ?

Avez-vous des propositions d'amélioration du tradat? Les
psychotropes pourraient-ils notamment étre augraesa@s provoquer
des effets secondaires hépatiques? A cet égaranentvous
déterminez-vous sur l'avis médical du Dr O u SMR du 22
mai 20157

Quelle est la capacité de travail de Mme A taahque
caissiere et nettoyeuse sur le plan psychiatrique ?

Quelle est la capacité de travail de Mme A nsdme activité
adaptée a ses limitations psychiatriques ?

Depuis quand l'incapacité de travail éventuellestistréduite sur le
plan psychiatrique et comment a-t-elle évolué ?

Quel est le domaine d’activité adapté sur le pychiatrique et
depuis quand une telle activité est-elle exigible ?

Comment vous déterminez-vous sur le volet psydbiatrde
I'expertise de la clinique Corela ? Si vous negget pas ses
conclusions, pour quelles raisons vous en écadaz-?

Questions pour évaluer la capacité de de travaiMiae A eu égard
a la fiboromyalgie:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dans guelle mesure les atteintes diagnostiquéamnyris la
fiboromyalgie, limitent-elles objectivement les faions nécessaires a
la gestion du quotidien ?

Y a-t-il une exagération des symptdomes ou une etiasbn
semblable (discordance substantielle entre lesedogsildécrites et le
comportement observé ou 'anamnese, plaintes ég®dstratives
laissant insensible I'expert) ?

Les limitations fonctionnelles sont-elles unifornaas tous les
domaines (professionnel et personnel) ?

Quel est le contexte social ? Mme A peutesllapter sur le
soutien de ses proches ?

Dans I'ensemble, le comportement de I'expertisaes\semble-t-il
cohérent ?

En fonction des différents indicateurs retenusl@dribunal fédéral,
considérez-vous que la recourante dispose desuressmécessaires
pour surmonter la fibromyalgie et les autres dodewn
objectivables ?

Quelle est la capacité de travail de la recouranteenant compte des
éventuelles atteintes psychiatriques diagnostigatds la
fiboromyalgie, compte tenu de la nouvelle jurispruckedu Tribunal
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fédéral en matiere de trouble somatoforme doulouneersistant et
des affections y assimilées?
18. Quel est votre pronostic ?

D. Invite le Dr Q a déposer le plus rapidenparssible un rapport en trois
exemplaires a la chambre de céans.

E. Réserve le fond.

La greffiere La présidente

Diana ZIERI Maya CRAMER

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties par le greffe le
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