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EN FAIT
Madame M (ci-aprés l'assurée ou la raotel, née en 1954, a
travaillé en qualité d'employée d'entretien pour X SA a 50% partir du 2

novembre 2007. En date du 23 juin 2009, alors lguredttoyait les locaux d'une
entreprise cliente de son employeur, elle a chutdesgenou gauche aprés avoir
glissé sur un sol savonneux. L'assurée s'est xgteoen incapacité de travail a
100% depuis lors et a été licenciée avec effef’garivier 2010.

Dans un rapport médical du 20 juillet 2009 adress®r A , Qui suivait
l'assurée depuis son accident, le Dr B pécialiste FMH en radiologie, a
effectué une IRM du genou gauche et diagnostiqeedéchirure "grade III" de la
corne postérieure du ménisque interne, une ruptargelle du ligament croisé
antérieur, de discrets signes de gonarthrose @u'sine possible arthropathie
métabolique.

Sollicité par le Dr A pour un avis ortédigue, le Dr C

du Département de chirurgie des HUG, a indiqué dansapport médical du 6
octobre 2009 que les manceuvres méniscales étaféintlemnent interprétables
dans le contexte de douleurs généralisées a ldisadton et qu'il n'y avait pas lieu
de retenir d'indication chirurgicale chez l'assuyréee arthroscopie du genou
pouvant étre délétere dans un contexte d'arthtose une patiente agée de plus de
50 ans.

Dans un rapport médical du 30 novembre 2009, |& Dr a fait savoir a
la SUVA qu'une physiothérapie était en cours eil g@stimait I'évolution du cas
favorable par ce biais.

Dans un rapport médical du 4 février 2010, la Dzd3s a diagnostiqué,
avec effet sur la capacité de travail, une gondlgaérale prédominante a gauche
sur probable Iésion du ligament croisé antérieurchga accidentelle, un trouble
dégénératif connu (arthrose), un syndrome douloucbuonigue ainsi qu'un "post

traumatique choc syndrome". Elle a ajouté quedlbiité de l'activité habituelle

dépendait de I'évolution — défavorable selon ediguis I'accident - de la situation et
qgue le rendement de l'assurée dans cette acttaiteréduit en raison de gonalgies
et de douleurs diffuses. Elle a précisé que ceilg®uvaient étre réduites par de la

physiothérapie.

Par pli du 4 décembre 2009, la SUVA a fait parvemit'Office cantonal de
l'assurance-invalidité (ci-apres I'OAl ou lintimépn formulaire de détection
précoce de l'invalidité.

Dans un rapport médical du 8 décembre 2009 étalile s une consultation
rhumatologique aux HUG, la Dresse E igurdque I'assurée souffrait
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de gonalgies bilatérales prédominant a gaucheiepj@ment expliquées par une
gonarthrose débutante, mais s'inscrivant surtouts da contexte d'un trouble
somatoforme douloureux.

Par la suite, l'assurée a été examinée par le Dr F , Médecin
d'arrondissement remplacant de la SUVA. Dans sgpora daté du 2 mars 2010, il
a indiqué qu'a I'examen clinique, l'assurée seagéjilavec une boiterie importante
du coté gauche avec une composante démonstraienéy, que le déshabillage
était extrémement laborieux, la marche sur la pooles pieds et sur les talons
totalement impossible, de méme que l'appui mondpetdbaccroupissement. Il a
ajouté que la moindre palpation du genou étaiterggs douloureusement, qu'il n'y
avait aucune instabilité latérale ou sagittale,snuai'il n'était pas possible de tester
les ménisques en raison d'une attitude défensiVentizessée.

Dans son appréciation, le Dr F a indiqué jusqu'a la date de

I'examen par ses soins, ni la physiothérapieantdigie médicamenteuse n'avaient
permis d'obtenir une amélioration susceptible dsager une reprise du travail et

gue les troubles résiduels s'inscrivaient dans amtexte de gonarthrose encore
modérée et étaient surtout en rapport avec desuisctle non organicité. Enfin, le

Dr F a proposé un séjour a la Cliniguearale de réadaptation (ci-

aprées CRR) dans le but de tenter d'améliorer latsitin au niveau de son genou.

L'assurée a effectué un séjour au service de réttapde I'appareil locomoteur de
la CRR du 21 avril 2010 au 12 mai 2010. Le rapperia CRR du 6 juillet 2010
fait état d'une prise en charge en physiothérapig peadaptation globale qui n'a
pas permis de diminution des douleurs ou de pregnes fonctionnelle
significative, le comportement douloureux de l'aéstayant rendu la mise sur pied
d'un programme de rééducation fonctionnelle coliémepossible. Le rapport
précise que dans le cadre de I'évaluation globale;onsilium psychiatrique a été
demandé. Il ressort de celui-ci que la présentatimgue de la patiente évoque un
trouble somatoforme indifférencié ou éventuellemamte majoration des
symptomes pour raisons psychologiques, sur fondidijation anxieuse.

Concernant l'activité professionnelle, le rapptiesie d'une incapacité de travail de
100% du 21 avril 2010 au 12 juin 2010 a réévalligmécise eégalement que méme
si les lésions objectivées peuvent justifier cagailimitations comme les positions
contraintes pour les genoux et le port de lourdesges, une reprise d'une activité
professionnelle serait possible d'un point de vigmbdical. Le rapport ajoute
cependant qu'apres les observations en physiotbétep résultats d'évaluation des
capacités fonctionnelles courtes (mini-ECF classjaat les discordances observées
durant les différents tests, des facteurs non raédiéenfluencent négativement le
pronostic d'une reprise effective d'une activitgfgssionnelle.
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10.

11.

12.

13.

14.

Dans une appréciation médicale du 14 juillet 20&0nédecin d'arrondissement de
la SUVA, le Dr F , a estimé qu'au vu démeénts versés au dossier,

une incapacité de travail n'était plus justifiéeyeune reprise de travail a 50% lui

paraissait exigible si elle n'impliquait pas detpte charges de plus de 10 kg ou de
marche en terrain irrégulier. Il a également ajayié le statu quo sine n'était pas
encore atteint et qu'il fallait prévoir un examaraf a fin 2010.

Par décision du 16 juillet 2010, la SUVA a recornltassurée une capacité de 50%
dans son ancienne activité d'employée d'entretemipter du 26 juillet 2010 en se

fondant sur les données médicales en sa possessitamment le rapport de la

CRR du 6 juillet 2010 et I'appréciation médicalesda médecin d'arrondissement.
La SUVA a également annoncé que l'indemnité joigrelallait étre adaptée en

conséguence.

Dans un rapport médical d§' Hécembre 2010, la Dresse D a indiqué
gu'il n'y avait pas de changement dans les diagsostais que le syndrome
douloureux chronique s'était aggravé depuis juihO2Elle a également fait état
d'une capacité de travail de 0% depuis le 15 nover@b09 dans son activité
antérieure d'employée d'entretien.

Dans un rapport médical du 4 mars 2011 qui famate a un examen de l'assurée,
le Dr G , médecin d'arrondissement deJM/Set spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique, a rappelé que I'on se @dwy 18 mois de l'accident ayant
entrainé une entorse du genou gauche, survenuensterrain de gonarthrose
débutante, avec méniscose interne, associée ared'atroubles dégénératifs
indépendants de l'accident, notamment au nivealdom et sacro-iliaque. Il a
ajouté que méme si les troubles dégénératifs peepibuvaient expliquer une partie
du tableau douloureux, ce dernier lui paraissagir@ment influencé par des
facteurs psychologiques et non organiques actuefieau premier plan.

Sur le plan assécurologique, il a précisé queosi $e fondait sur les seules
conséquences objectives de l'entorse banale duugegaoche imputable a

l'accident, I'assurée pourrait, & son avis, d'etefeja mettre en valeur une pleine
capacité de travail dans la derniere activité eéeravant 'accident. Enfin, il a
ajouté n'avoir pas tenu compte ici de linfluence & capacité de travail des
diverses co-morbidités dégénératives relevées plagt tout en soulignant

également linfluence de facteurs non organiquesdene problématique

psychiatrique et psychosociale sur ['évolution litkzmte du cas et dont

'adéquation avec l'accident restait encore a dé@on

Par appréciation médicale du 9 mars 2011, le Dr H , médecin
d'arrondissement de la SUVA et spécialiste FMH ®ycpiatrie et psychothérapie a
indigué que sur le plan somato-psychique, il ratewme évolution de type
invalidante chez l'assurée avec une comorbiditéhpairique notable sous la forme
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15.

16.

17.

d'un trouble douloureux somatoforme chronique wialdépression dont l'intensité
était probablement moyenne. Il a ajouté que le exaat déclencheur de cette
évolution problématique était pluriel: psychosocialilturel, lié aux problémes
arthrosiques, etc. Enfin, il a indiqué que I'acoide’avait joué qu'un réle mineur
dans cette situation de sorte qu'il pensait quern® pat retenir un lien de causalité
naturelle.

Par décision du 10 mars 2011, la SUVA a mis un ¢eam paiement de I'indemnité
journaliere au 31 mars 2011 au motif que l'asspodvait d'ores et déja mettre en
valeur une pleine capacité de travail dans soreanei activité professionnelle pour
les seules conséquences objectives de l'entorsgedau gauche imputable a
l'accident. Elle a ajouté que les troubles de sauiédéterminaient encore une
incapacité de travail n'engageaient pas sa respiitssdaute de lien de causalité
avec l'accident du 23 juin 2009.

Par avis médical du 16 mai 2011, la Dresse | médecin SMR, a indiqué
gue pour éclaircir l'atteinte incapacitante et mmpncer sur I'exigibilité, il s'avérait
nécessaire de reéaliser une expertise bi-discipinajiexamen rhumato-
psychiatrique) avec analyse du trouble somatofatoutoureux.

En date des 26 juillet et 19 aolt 2011, l'assurédéasoumise a une expertise
pluridisciplinaire au CEMED diligentée par les DIs , rhumatologue
FMH et K , psychiatre et psychothérapdiNBH. Les experts ont
analysé le dossier, retracé I'anamneése, recusslidbnnées subjectives et examiné
assurée en présence dun traducteur. Le résdétateurs observations a été
consigné dans le rapport d'expertise du 13 décebtidre.

Le Dr J a conclu que l'assurée présemdilbromyalgie caractérisée

par des couleurs chroniques du rachis et des cemficapulaire et pelvienne, sans
Iésion anatomique ou fonctionnelle susceptibleadejuistifier. Il a précisé que ce

syndrome douloureux chronique ne peut pas étreidenéscomme incapacitant et

gu'il n'en résulte aucune incapacité de travailmmécomme nettoyeuse. En

revanche, le Dr J a indiqué que l'assprésentait également des
modifications dégénératives du genou gauche, résglénais certainement

aggravees aussi par I'événement accidentel duiR2@09. Il a ajouté que compte

tenu de I'examen clinique et des observations @RIR, une reprise du travail était

possible en respectant les limitations suivantes:

- Position assise principalement avec possibilité dreanger de temps a autre,

- Port ou transport répétitif de charges limitéeska,5oort ou transport de charges
limitées a 10 kg,

- Limiter au maximum les longs déplacements a pieigbut les escaliers.
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18.

Sur le plan psychique, la Dresse K aquadique l'intensité de la
problématique douloureuse et la persistance dee-cellétaient toutefois

disproportionnées par rapport a la gravité de ilged d'une part, et aux lésions
objectivées d'autre part. Elle a ajouté que I'éumbu défavorable, I'extension
progressive des douleurs du genou gauche au caoresr,ela présence d'une
fibromyalgie, lui ont fait poser le diagnostic dendrome douloureux somatoforme
persistant (F45.4). L'experte psychiatre a égalémpeseé le diagnostic de troubles
anxieux et dépressif mixtes (F41.2) et conclu &idtence avant tout d'une
problématique psychosociale en expliqguant que thopagie psychiatrique n'était
en elle-méme pas invalidante. Aussi a-t-elle comglii n'y avait pas d'incapacité
de travail durable et qu'il n'y en avait pas euaaapant. Elle a ajouté que le
psychiatre traitant ayant succédé a la Dresse D , la Dresse

L , Ne voyait pas de contre-indicationmidle a ce que l'assurée
reprenne une activité professionnelle.

Selon I'enquéte ménagere du 23 aolt 2012, I'asparéege un méme appartement
avec l'une de ses filles, son gendre et son pkstitSa fille est employée a 50%
dans un restaurant. S'agissant des divers travamagers, les empéchements sont
les suivants :

Pondération du champ d'activit¢ Empéchement gn #ivalitlité en %

Conduite du ménage:

Aux dires de la fillegde 5% 40% 2%
I'assurée, I'organisation du
ménage est entravée par
des troubles de la
mémoire, de la difficulté §
se repérer dans
I'appartement, de la
difficulté a planifier et
organiser le travail.
Exigibilité retenue: 30%

Alimentation: L'assurée
ne fait plus grand-chose.
lui arrive d'aider &
éplucher les légumes. Sa
fille prépare tous les repa
et s'occupe du rangemen
et du nettoyage quotidien
Exigibilité retenue: 30%

40% 30% 12%

12

Entretieln du quement: 20% 40% 8%
Avant, l'assurée s'en
occupait seule.
Maintenant, sa fille a pris
la reléve et I'assurée ne
fait plus rien. Le gendre
s'occupe du nettoyage de
vitres et des grands
nettoyages. Exigibilité
retenue: 30%

7]
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

E_mplettes, courses 10% 0% 0%
diverses,

poste/assurances/services
officiels: L'assurée en sor
jamais seule et se déplac
avec difficulté. Sa fille et
son gendre font les
courses et la fille s'occupe
du travail administratif.

14

Lgssive et entretien des 20% 30% 6%
vétements:Avant,
I'assurée s'en occupait
seule. Maintenant, sa fille
trie et fait la lessive,
s'occupe du repassage.
L'assurée plie parfois le
linge propre. Exigibilité
retenue: 30%

Total: 100% 24%

Ce sont la fille et le gendre de I'assurée qui mqissent les taches que celle-ci
n‘assume plus.

Le degré d'invalidité a été déterminé sur les basemntes: revenu d'invalide selon
ESS 2010, TAL, femme, niveau 4, pour 41,6 heuresspaaine, soit 52'728 fr.
Evalué en 2010, a 31%, avec un abattement supptéireere 10%, le revenu
annuel brut avec invalidité s'éléve a 14'711 frréeenu avant l'atteinte a la santé
s'élevait a 13'000 fr. en 2009 pour un taux d'@étide 31%. Indexé a 2010, le
salaire se monte a 13'138 fr. Sur la part professle, 'empéchement est de 0%
et, dans la tenue du ménage, de 24% de sorte ¢aexiel'invalidité est de 16.56%.

Par projet de décision du 17 septembre 2012, I'@Aefusé toute prestation a
lassurée, un taux dinvalidité inférieur a 20% umblant aucun droit a un
reclassement professionnel et une aide au placanaguaraissant pas indiquée.

En date du 8 octobre 2012, l'assurée a formé umautde en vue de l'obtention
d'une allocation pour impotent.

Du 15 au 30 octobre 2012, l'assurée a séjournéemtice de rhumatologie des
HUG.

Par décision du 6 novembre, notifiée le 8 novenit®&2, 'OAI a rendu une
décision de refus de toute prestation reprenaégiatement la teneur du projet de
décision du 17 septembre 2012 non contesté en tetitgs

Par acte du 10 décembre 2012, I'assurée a formnéconrs contre la décision du 6
novembre 2012 en concluant, préalablement, a diodtun délai pour produire le
rapport médical du service de rhumatologie des HUiB au séjour hospitalier de
l'assurée du 15 au 30 octobre 2012. Principalenedietconclut sous suite de frais
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25.

26.

27.

et dépens a l'annulation de la décision de I'OAbdwvembre 2012 et a l'octroi
d'une demi-rente de l'assurance-invalidité. A tapte ses conclusions, elle fait
valoir que son état de santé ne lui permet pagtexune activité lucrative. A cet
égard, elle se fonde notamment sur le certificatioa du 29 novembre 2012 établi
par les Dr O et P , respectiverieef de clinique et
médecin interne aupres du département de médeomengnautaire de premier
recours et des urgences auprés des HUG. Il enrrapse la recourante est en
incapacité de travail a 100% depuis 2009 et qu'pliésente un syndrome
douloureux chronique de longue date ainsi qu'ut aiaio-dépressif qui se sont
aggravés en 2012, nécessitant une hospitalisatien ddux semaines en
rhumatologie ainsi qu'une prise en charge psycebisren ambulatoire. Les Drs
P et O considérent que face aggravation globale de
I'état de santé de la recourante, il est nécesgag@d OAIl reconsidére sa décision et
procéde a une nouvelle appréciation du cas.

Par acte du 7 février 2013, l'intimé conclut awetreju recours et a la confirmation
de la décision querellée.

Par acte du 19 février 2013, la recourante signalelle est toujours suivie en

consultation par le Dr Q , psychiatreCeutre de thérapie bréve des
HUG a la Jonction, ou elle se rend une, deux & fais par mois. A la lumiére de

ces éléments, elle soutient qu'elle souffre d'aypathologies plus graves ou plus
étendues que celles reconnues par les Drs J et K dans leur
rapport d'expertise du 13 décembre 2011.

La recourante a également adressé a la Cour de ¢te&aapport médical du 31

octobre 2012 des Drs R et S sécotif au séjour de la

recourante au Service de rhumatologie des HUG daul30 octobre 2012. Outre

un syndrome douloureux chronique et une hypovitasenD, ces praticiens du

service de rhumatologie ont diagnostiqué égalemeattendinopathie de la coiffe

des rotateurs de I'épaule droite, avec un sus-@pimkaspect hétérogene sans
bursite ni arthrite. lls ont ajouté qu'en raisound’ baisse de la thymie, la patiente
avait été mise au bénéfice d'une consultation payajue - qui avait conclu a

I'existence d'un épisode dépressif majeur - et slivi psychiatrique aupres du Dr
.

Par acte du 4 avril 2013, l'intimé indique qu'ilré&re a l'avis médical du 3 avril
2013 de la Dresse U , médecin responsdbie & qui le rapport des
Drs R et S et le certificaticagédlu 29 novembre 2012
ont été transmis pour détermination. Selon la [Rrdds , le certificat

meédical du 29 novembre 2012 évoque des points coahualéja pris en compte.
S'agissant du rapport médical du 31 octobre 201Zaijuétat d'une tendinopathie
de la coiffe des rotateurs, la Dresse U digire qu'il s'agit la d'une atteinte
nouvelle peu grave et non durable et que les limita fonctionnelles sont
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28.

29.

30.

31.

compatibles avec celles déja retenues et ne chapgenla capacité de travail,
entiére & ses yeux, dans une activité adaptéappul de ses conclusions, la Dresse
U indique que cette atteinte nouvelle tdolsjuste une tendinopathie
du sus-épineux sans déchirure de la coiffe etisarsste ou arthrite.

Par acte du 8 avril 2013, l'intimé indique que fesuvelles piéces meédicales
produites par la recourante ne lui permettent gasnddifier ses conclusions. A
I'appui de celles-ci, il se réfere une nouvelle fil'avis médical du 3 avril 2013 de
la Dresse U

Par courrier du 18 avril 2013, la recourante a faitvenir un rapport du 27 mars
2013 établi par le Dr Q , médecin inteaupres du Service de

psychiatrie adulte des HUG. Il en ressort que toueante est suivie au CAPPI
Jonction depuis le 5 décembre 2012 et bénéficimmed'prise en charge

psychiatrique- psychothérapeutique intégrée. LeQDr ajoute que des
son arrivée, la recourante présente un tableauqeénen faveur d'un épisode
dépressif sévere sans symptdomes psychotiques et'wu@oint de vue strictement
psychiatrique, la capacité de travail est actuedi@mulle et reste a réévaluer en
fonction de I'évolution de I'état de santé de l@epée.

Par acte du 23 mai 2013, I'OAI indique avoir traissia rapport médical du 18
avril 2013 [recte: du 27 mars 2013] au SMR et géilréfere entierement a l'avis
émis par ce service, soit pour lui la Dresse U , & ce sujet le 14 mai 2013
et qu'il maintient par conséquent les conclusiorssgntées jusqu'ici. Selon la
Dresse U , I'épisode dépressif sévere asigne par le Dr

Q constitue une atteinte psychique wrawtile a la décision et donc
postérieure a celle-ci, ce qui ne lui permet pamddifier ses conclusions initiales.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur 'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueuralds janvier 2011, la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&:latives a la loi fédérale
sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; BS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece estétaidie.

A/3757/2012



-10/17 -

Les modifications de la loi fédérale sur 'assueaimvalidité du 21 mars 2003%%
révision), du 6 octobre 2005 % révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur I€ janvier 2004, respectivement, I& jfanvier 2008 et le i
janvier 2012, ont entrainé la modification de nosuises dispositions Iégales dans
le domaine de l'assurance-invalidité. Sur le plaatémel, sont en principe
applicables les regles de droit en vigueur au moroénles faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 conkjATF 127 V 467 consid. 1 et
les références). En ce qui concerne en revanchet@dure, et a défaut de régles
transitoires contraires, le nouveau droit s'apgligans réserve dés le jour de son
entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, ATF 11360 consid. 4a, RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

En I'espéce, la décision litigieuse, du 6 noven2®@E2, concerne des faits survenus
postérieurement a l'entrée en vigueur de la LP@A&iau'a I'entrée en vigueur, le
1% janvier 2008, des modifications de la LAl du 6atre 2006 (8" révision). Au

vu des faits pertinents du point de vue matéréetrbit éventuel a des prestations
d'invalidité doit étre examiné au regard de la LP&Ales modifications de la LAI
consécutives aux"8° et 6™ révisions (révision 6a) de cette loi, dans la mesle
leur pertinence (ATF 130 V 445 et les références; &galement ATF 130 V 329).

Interjeté dans la forme et le délai prévus paoialé recours est recevable en vertu
des art. 56 et ss LPGA.

L'objet du litige consiste a déterminer si la re@nie présente une atteinte a la
santé invalidante ouvrant droit a des prestati@enkadsurance-invalidite.

Aux termes de l'art. 8 al.*1LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gaitale
ou partielle qui est présumée permanente ou deutodgrée. Selon l'art. 7 LPGA,
est réputée incapacité de gain toute diminutiod'aetsemble ou d'une partie des
possibilités de gain de l'assuré sur le marchérawail équilibré qui entre en
considération, si cette diminution résulte d'unieiate a la santé physique ou
mentale et qu'elle persiste aprés les traitemenigesemesures de réadaptation
exigibles (al 1). Seules les conséquences de itiggtéy la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d'une incapaatégain. De plus, il n'y a
incapacité de gain que si celle-ci n'est pas objentent surmontable (al. 2 en
vigueur dés le % janvier 2008). Pour évaluer le taux d'invalidik,revenu que
l'assuré aurait pu obtenir s'il n'était pas invakdt comparé avec celui qu'il pourrait
obtenir en exercant l'activité qui peut raisonnaidget étre exigée de lui apres les
traitements et les mesures de réadaptation, sanarché du travail équilibré (art.
16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI).

Les atteintes a la santé psychique peuvent, corasnatieintes physiques, entrainer
une invalidité au sens de l'art. 4 al. 1 LAl enskm avec l'art. 8 LPGA. On ne
considere pas comme des conséquences d'un étdtiqueyanaladif, donc pas

A/3757/2012



-11/17 -

comme des affections a prendre en charge par rfassinvalidité, les
diminutions de la capacité de gain que l'assur@érpiblempécher en faisant preuve
de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigiloi¢ étre déterminée aussi
objectivement que possible (ATF 102 V 165; ATFA naublié | 786/04 du 19
janvier 2006, consid. 3.1).

Dans I'éventualité ou des troubles psychiques ayafteur de maladie sont
finalement admis, il y a alors lieu d'évaluer |leactéere exigible de la reprise d'une
activité lucrative par l'assuré, au besoin moyehuoantraitement thérapeutique. A
cet effet, il faut examiner quelle est I'activitéeqgl'on peut raisonnablement exiger
de lui. Pour admettre I'existence d'une incapaldt§ain causée par une atteinte a la
santé mentale, il n'est donc pas décisif que Fassxerce une activité lucrative
insuffisante; il faut bien plutét se demander w'th lieu d'admettre que la mise a
profit de sa capacité de travail ne peut, pratie@mplus étre raisonnablement
exigée de lui, ou gqu'elle serait méme insupportpble la société (ATF 127 V 294,
consid. 4c, ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 congdd. et les références). Ces
principes sont valables, selon la jurisprudenceurptes psychopathies, les
altérations du développement psychique (psychisdbehlentwicklungen),
l'alcoolisme, la pharmacomanie, la toxicomanieaitrpges névroses (RCC 1992 p.
182 consid. 2a et les réféerences; ATFA non pub#87/04 du 30 novembre 2004,
consid. 4.2).

La reconnaissance de l'existence de troubles séon@aes douloureux persistants
suppose d'abord la présence d'un diagnostic émalamtexpert (psychiatre) et
s'appuyant lege artis sur les critéeres d'un sysiéenelassification reconnu (ATF
130 V 396, consid. 5.3). Comme pour toutes leseaututteintes a la santé
psychique, le diagnostic de troubles somatoformeslodireux persistants ne
constitue pas encore une base suffisante pour wen@d une invalidité. Au
contraire, il existe une présomption que les tresitdomatoformes douloureux ou
leurs effets peuvent étre surmontés par un effertvdlonté raisonnablement
exigible (ATF 131 V 49, consid. 1.2). Une expergmsychiatrique est, en principe,
nécessaire quand il s'agit de se prononcer saaprcité de travail que les troubles
somatoformes douloureux sont susceptibles d'eetrdTF 130 V 352, consid.
2.2.2 et 5.3.2). Une telle appréciation psychiatiq'est toutefois pas indispensable
lorsque le dossier médical comprend suffisammenmedseignements pour exclure
I'existence d'une composante psychique aux doutgureevétirait une importance
déterminante au regard de la limitation de la cigae travail.

Le caractere non exigible de la réintégration dengrocessus de travail peut
résulter de facteurs déterminés qui, par leur Bitéret leur constance, rendent la
personne incapable de fournir cet effort de voloméns un tel cas, en effet,
'assuré ne dispose pas des ressources nécegsainesaincre ses douleurs. La
guestion de savoir si ces circonstances exceptiesneont réunies doit étre
tranchée de cas en cas a la lumiére de différeidses. Au premier plan figure la
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présence d’'une comorbidité psychiatrique import@aresa gravité, son acuité et sa
durée (ATFA non publié | 1093/06 du 3 décembre 20€dhsid. 3.2). Peut
constituer une telle comorbidité un état dépressifeur (ATF 132 V 65, consid.
4.2.2; ATF non publié 9C_387/2009 du 5 octobre 2@09sid. 3.2).

Parmi les autres criteres déterminants, doiveet@&insidérés comme pertinents, un
processus maladif s'étendant sur plusieurs années sémission durable
(symptomatologie inchangée ou progressive), destdhs corporelles chroniques,
une perte d'intégration sociale dans toutes lesfesaations de la vie et I'échec de
traitements ambulatoires ou stationnaires conforauesreégles de I'art (méme avec
différents types de traitement), cela en dépitatétude coopérative de la personne
assurée. En présence d'une comorbidité psychiafriqusera également tenu
compte de l'existence d'un état psychique cris@lliésultant d'un processus
défectueux de résolution du conflit, mais apportansoulagement du point de vue
psychique (profit primaire tiré de la maladie, éudans la maladie) (ATF 130 V
352, consid. 2.2.3). Plus ces criteres se manifesteimprégnent les constatations
meédicales, moins on admettra I'exigibilité d’'unatfde volonté (ATFA non publié

| 590/05 du 27 février 2007, consid. 3.1).

A linverse, si les limitations liées a l'exercickune activité résultent d'une
exageération des symptémes ou d'une constellatimblable, on conclura, en régle
ordinaire, a l'absence d'une atteinte a la sam#antile droit a des prestations
d'assurance. Au nombre des situations envisagge®fit la discordance entre les
douleurs décrites et le comportement observéédiation d'intenses douleurs dont
les caractéristiques demeurent vagues, l'absenderdande de soins, les grandes
divergences entre les informations fournies papdgéent et celles ressortant de
lanamnése, le fait que des plaintes tres démaivesdaissent insensible I'expert,
ainsi que l'allégation de lourds handicaps malgréenvironnement psychosocial
intact (ATF 131 V 49, consid. 1.2).

'y a lieu dobserver que selon la doctrine mddicdcf. notamment
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT  [Hrsg.], Internationale  Kissifikation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4éntiién, p. 191) sur laquelle
s'appuie le Tribunal fédéral, les états dépressfsonstituent en principe pas une
comorbidité psychiatrique grave et durable a unki® somatoforme douloureux,
dans la mesure ou ils ne sont en regle généralmeuhanifestation réactive ne
devant pas faire I'objet d'un diagnostic séparéFATon publié | 497/04 du 12
septembre 2005, consid. 5.1).

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a droitiae rente entiére s'il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente s'il malide a 60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, owndauart de rente s'il est invalide a
40% au moins.
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10.

Pour déterminer le degré d'invalidité des personmgs exercent une activité
lucrative & temps partiel tout en se consacrargués!travaux habituels, il faut
établir la part respective de l'activité lucratiee celle de I'accomplissement des
autres travaux habituels et calculer le degré dlidité d'apres le handicap dont
l'assuré est affecté dans les deux activités erstigne(art. 28a al. 3 LAl en
corrélation avec l'art. 27bis RAI, ainsi que les 46 LPGA et 28a al. 2 LAl en
corrélation avec les art. 27 RAI et 8 al. 3 LPGIonvient ainsi d'évaluer, d'une
part l'invalidité dans les travaux habituels pamparaison des activités (art. 27
RAI) et, d'autre part, l'invalidité dans une ad8viucrative par comparaison des
revenus (art. 28a al. 3 LAl en corrélation avext.I’s6 LPGA). L'invalidité globale
se détermine alors d'apres le temps consacrédeogschamps d'activité (ATF 125
V 146 consid. 2b).

a) Le juge des assurances sociales fonde saoésauf dispositions contraires de
la loi, sur les faits qui, faute d’étre établis amniere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisqméent un degré de

vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncqésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsuéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaenirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 @hn2 et les références ; cf.

ATF 130 Ill 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi n’exi$tié pas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrattanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 322 corts&).

b) Selon le principe de libre appréciation des pesu pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. c LPGA), le juge n’est pas lié par des redteselles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, qqealkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadtictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier 'ensemble desipes et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiatl non pas sur une autre.
L’élément déterminant pour la valeur probante dfapport médical n’est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il convient que les points
litigieux importants aient fait I'objet d’une étudeuillée, que le rapport se fonde
sur des examens complets, qu’il prenne égalemerdoanidération les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissadu dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
'expert soient bien motivées. Sans remettre ensede principe de la libre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral & ples lignes directrices en ce qui
concerne la maniére d’apprécier certains types pddises ou de rapports
meédicaux (ATF 125 V 351 consid. 3).
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c) Dans l'assurance-invalidité, I'instruction de#t$ d’ordre médical se fonde sur le
rapport du médecin traitant destiné a I'Office dasdurance-invalidité, les

expertises de meédecins indépendants de l'institutiassurance, les examens
pratiqgués par les Centres d’observation meédicaldadsurance-invalidité (ATF

123 V 175), les expertises produites par une paiiesi que les expertises
médicales ordonnées par le juge (VSI 1997, p. 8b8sid. 3b ; BLANC, La

procédure administrative en assurance-invalidigse Fribourg 1999, p. 142).

d) Lorsque, au stade de la procédure administratime expertise confiée a un
médecin indépendant est établie par un spécialistonnu, sur la base
d’observations approfondies et d’investigations plates, ainsi qu’en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboudiitsarésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu’aucundarabncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

e) S’agissant de la valeur probante des rappatdigipar les médecins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selergérience, le médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit a ce derniemd\, la jurisprudence accorde plus
de poids aux constatations faites par un spédalgpi’a I'appréciation de
l'incapacité de travail par le médecin de famileTE 125 V 351 consid. 3b/cc et
les références ; RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 pcéhdid. 2).

Le juge des assurances sociales doit procéder enkestigations supplémentaires
ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raiponr le faire, eu égard aux
griefs invoqués par les parties ou aux indiceslt@sudu dossier. Il ne peut ignorer
des griefs pertinents invoqués par les parties f[@aimple raison qu'ils n‘auraient
pas été prouvés (VSI 5/1994 220 consid. 4a). SHojurisprudence, le juge
cantonal qui estime que les faits ne sont passsuiffinent élucidés a en principe le
choix entre deux solutions: soit renvoyer la causel'administration pour
complément d'instruction, soit procéder lui-méme uae telle instruction
complémentaire (RAMA 1993 n° U 170 p. 136, 198XKr8809 p. 206). Au vu de la
derniere précision de jurisprudence (ATF 137 V 2b@sid. 4.4.1.3), le Tribunal
cantonal doit en principe mettre en ceuvre lui-mé&me expertise judiciaire
lorsqu'il considére que I'état de fait médical diie élucidé par une expertise ou
gue l'expertise administrative n'a pas de valeobamte. Toutefois, un renvoi a
l'administration reste possible quand il est fondiguement sur une question restée
complétement non instruite jusqu'ici. En outre,Thibbunal cantonal est toujours
libre de renvoyer la cause a I'administration quasgit simplement de demander
une clarification, une précision ou un complémeekgertise (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.4; SVR 2010 IV Nr. 49 p. 151, cons&ls; ATF non publié
9C_646/2010 du 23 février 2011, consid. 4).
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11. En l'espece, la recourante est d'avis queifitdta la santé dont elle souffre a réduit
sa capacité de gain a 0% et qu'une invalidité miauns 50% doit lui étre reconnue.
Pour sa part, l'intimé soutient, en se fondant I®xpertise diligentée par le
CEMED et les avis médicaux de la Dresse U médecin SMR, que
l'incapacité de travail de la recourante est coteplépuis le 23 juin 2009 dans son
activité habituelle, mais entiére dans une actiaaptée a ses limitations
fonctionnelles, étant précisé que pour la part bieva l'activité professionnelle
(31%), l'invalidité de l'intéressée s'avere ineige.

Rendu a la suite d'examens médicaux effectuég@gsillet et 19 aolt 2011, le
rapport d'expertise du CEMED du 13 décembre 20Ihpoote une anamnese
fouillée ainsi qu'un status objectif détaillé etnaé, il tient compte des plaintes du
recourant et contient des conclusions convaincasitagissant d'une capacité de
travail de 100% dans une activité adaptée. En tasmanpte des éléments médicaux
alors connus, le rapport d'expertise est probamétetnt, sans étre contredit, que
I'état anxio-dépressif alors diagnostiqué n'est yn@s comorbidité suffisamment
grave pour que le trouble somatoforme soit invalida&Cela étant, la décision
entreprise, en se fondant sur cette expertise, readppas en considération
I'ensemble des atteintes a la santé de la receurimessort en effet des piéces
produites par la recourante que I'expertise desJDrs et K

ne tient compte ni de la tendinopathie de la caiffe rotateurs mentionnée par les
Drs R et S dans leur rappof3ldactobre 2012, ni de
I'épisode dépressif majeur et/ou sévere qui a gndstiqué a l'occasion d'une
consultation psychiatrique ayant eu lieu durargg@ur de la recourante au Service
de rhumatologie des HUG du 15 au 30 octobre 20HgisSant de cette derniere
atteinte, le rapport du 27 mars 2013 établi pddrie) , indique que la
recourante est suivie au CAPPI Jonction depuis @é&mbre 2012 et qu'elle
présente, dés son arrivée, un tableau cliniqueagauf d'un épisode dépressif
sévere sans symptomes psychotiques. Le rapport 7dum@rs 2013 précise
également que d'un point de vue strictement psirai@, la capacité de travail est
actuellement nulle et reste a réévaluer en fona®hévolution de I'état de santé de

la patiente.
Pour sa part, I'intimé fait sienne la position deDiresse U qui affirme
gue l'atteinte psychique attestée par le Dr Q en date du 27 mars 2013

est postérieure a la décision de l'intimé du 6 ndwe 2012 (atteinte réactionnelle).
Cette affirmation est toutefois clairement conttedpar le rapport des Drs
R etS qui situe I'épisodeedéiprmajeur entre le 15 et le
30 octobre 2012, soit a une époque antérieurel@diaion querellée.

Le dossier ne contient dées lors pas suffisammeétérdents utiles a une

appréciation adéquate de la gravité de |'épisogeedsif, notamment en ce qui
concerne la date de l'aggravation. Les lacunesodsier concernent également la
tendinopathie de la coiffe des rotateurs, soit att@inte objectivée du point de vue
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12.

13.

rhumatologique et qui n'entre pas dans le tableawralble somatoforme, étant
précisé que le bref avis émis a ce sujet par |aderé) le 3 avril 2013,
motivé trés sommairement, ne revét pas la valewbagne requise par la
jurisprudence, ne serait-ce qu'en raison de |'aesdiappréciation médicale fondée
sur un examen personnel de l'assurée au sujetttdeatieinte nouvelle (cf. ATFA
U 439 du 7 aolt 2001 consid. 3d par analogie; RAMAL p. 346). En effet, seuls
les Drs R et S ont examinéetalinopathie de la
recourante, mais sans se prononcer sur la capkectt@vail exigible a la lumiére de
cette atteinte nouvelle. Dans ces conditions, @ciéé de travail exigible dans une
activité manuelle est douteuse et la question&lliation de l'invalidité dans la
sphere professionnelle et les travaux habituefsene pas étre résolue.

Il se justifie des lors d'admettre partiellementréeours, d'annuler la décision
litigieuse et de renvoyer la cause a l'intimé aprendra l'instruction du cas en
invitant les Drs J et K a @lecé un complément
d'expertise en examinant des atteintes a la santéehement diagnostiquées lors
du séjour de la recourante du 15 au 30 octobre 2801%ervice de rhumatologie des
HUG. A la lumiére des atteintes a la santé déjanax@es, les experts devront se
prononcer sur ces atteintes nouvelles et détermjimgtes en sont les répercussions
sur la capacité de travail exigible de la recowwamn discutant les avis des
spécialistes en rhumatologie et en psychiatrie anti suivi l'assurée. L'intimé
procédera ensuite, cas échéant, & une nouvelleéenguenagére et rendra une
nouvelle décision concernant le droit éventuel derdécourante a une rente
d'invalidité.

La recourante obtenant partiellement gain de caus®,jndemnité de 1'500 fr. lui
sera accordée a titre de participation a ses &asepens (art. 61 let. g LPGA).
Etant donné que, depuis I& juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite. (68
al. 1lbis LAIl), au vu du sort du recours, il y auliele condamner l'intimé au
paiement d'un émolument de 200 fr.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet partiellement.

3. Annule la décision de I'OAI du 6 novembre 2012.

4. Renvoie la cause a I'OAI pour qu'il procede a unstruction complémentaire dans
le sens des considérants et rende une nouvellsiatci

5. Condamne I'OAl a verser a la recourante la sommel'de0 fr. a titre de
participation a ses frais et dépens.

6. Met un émolument de 200 fr. & la charge de 'OAI.

7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resouloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Irene PONCET Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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