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EN FAIT

Madame A (ci-aprés l'assurée ou la raote); originaire du Kosovo,
est née en 1954. Elle est la septieme d'unedrdé&ihuit enfants, a grandi dans un
milieu rural et y a suivi I'école primaire, maiga @ucune formation professionnelle.
Elle s'est mariée a 18 ans dans le cadre d'un geaa@angé avec un compatriote,
né en 1939, qui travaillait a I'étranger, en Aliteicpuis en Suisse dés 1975 et
rentrait deux fois par an. Le couple a eu huit etsfadont I'un est décédé a I'age de
6 mois, les sept autres sont nés en 1973, 1973, 1980, 1981, 1983 et 1985. Elle
n'a jamais travaillé au Kosovo, s'occupant seuteetdants. L'assurée a rejoint son
mari en Suisse en 1991 et les enfants sont aren€993. Elle a travaillé comme
femme de ménage en Suisse jusqu'en aolt 1994, ca pes indemnités de
chémage jusqu'en 1998, avec une période de platemiértat d'octobre 1995 a
avril 1996 et elle est sans emploi depuis lors.

L'assurée a déposé une demande de prestationaliditdévle 15 octobre 2002 en
raison de douleurs rhumatismales, a la téte, degesret de tension basse.

L'assurée a préciseé le 21 octobre 2002 que saistath la santé, elle aurait exercé
une activité dans le nettoyage a 70% dés son aremésuisse par intérét personnel.

La Dresse B , médecin-traitant depuis 266lime que sa patiente est
totalement incapable de travailler dans toute @étiepuis deux a trois ans, en
raison d'un abces de la cuisse droite drainé &€ tpar antibiothérapie en 1987,
ayant laissé des douleurs résiduelles, de dorsalgials variables depuis plusieurs
annees, de douleurs scapulaires variables depusgepts années et de vertiges et
hypotension depuis 2000. L'assurée doit se fadergbar sa belle-fille pour le
ménage et il est peu probable que I'état du dodeela cuisse de la patiente
s'améliore au cours des années a venir (rappo#t Wovembre 2002). Interrogée
plus précisément sur les motifs de l'incapacitétrdeail, sur la base de quels
arguments objectifs, cliniques ou radiologiqueg eliteste d'une incapacité totale
de travail depuis deux ou trois ans, le médeciatma précise le 13 février 2003
gue sa patiente se plaint depuis 2000 des douleergionnées dans le rapport
médical, que sa capacité s'est progressivemeniteérhs derniéres années et que,
depuis trois ans, elle nécessite de l'aide dentall&apour s'occuper du ménage, au
point ou elle-méme et son mari ont di emménagez Line de leurs enfants. Elle
suggere a I'OAIl de convoquer l'assurée pour unigg&ian.

Le SMR estime que le médecin-traitant n‘apporteia@ément objectif permettant
d'attester d'une incapacité de travail totale ague durée, car elle ne précise pas
les diagnostics et ne mentionne que des élémehjsctifs, la demande de rente
ayant d'ailleurs été déposée par la famille etelwise social local (rapport du 4
mars 2003).
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13.

Par décision du 24 mars 2003, 'OFFICE DE L'ASSURANNVALIDITE DU
CANTON DE GENEVE (I'OAl) a rejeté la demande degpations.

L'assurée a déposé une deuxiéme demande de mmestatinvalidité le 21
décembre 2004 en raison de douleurs a la jambtedibie céphalées chroniques.

L'OAIl a rendu une décision de refus d'entrer enarmate 5 aolt 2005, a défaut de
fait nouveau.

L'assurée a adressé a I'OAIl le 3 novembre 200%iraude troisieme demande de
prestations, le certificat médical de la Dresse B du 29 septembre 2005
qui atteste d'une totale incapacité de travailason de douleurs au niveau de la
cuisse droite, de la colonne et de la ceintureldaap et d'un état anxio-dépressif.

L'OAl a rendu une décision de refus d'entrer eriérate 27 janvier 2006, au motif
que le SMR retient que le médecin traitant ne fpie reprendre les mémes
éléments qu'en 2002 et 2003.

L'assurée a déposé une quatrieme demande de iorestat20 décembre 2006, en
raison de douleurs dans la jambe droite, de cépbaléroniques et de vertiges. La
Dresse B atteste le 20 janvier 2007 quee les douleurs de la
ceinture scapulaire, les lombalgies chroniqguesmagaines et I'hypotension déja
mentionnées, la patiente a présenté a la fin ded& 2005 plusieurs malaises avec
poussées tensionnelles, avec un bilan cardiologmumal. Elle a développé un
état dépressivo-anxieux pour lequel un traitemenPdroxétine® a été introduit.
Au cours de I'année 2006, il y a eu une aggravatesndouleurs lombosacrées avec
irradiations dans le membre inférieur droit. Ell@dguit une IRM de la colonne
lombaire du 28 septembre 2006 qui conclut a deetlsphénomeénes de protrusion
discale étagées depuis L1 jusqu'a S1 avec diserabdelé des articulations
postérieures, sans sténose significative du caaeahidien ou des trous de
conjugaison et absence de hernie focale visualisée.

L'OAIl a rendu une décision de refus d'entrer enérate 27 mars 2007, au motif
gue le SMR retient qu'en dehors des plaintes, ¥@snens objectifs n'‘ont pas
montré de troubles notables, de sorte qu'il n'y@ure indication qui justifie une
aggravation de I'état de santé depuis janvier 2006.

L'assurée a déposé une cinquieme demande de restdtinvalidité le 5 mai
2010, en raison de douleurs dans la jambe draiteloa, de céphalées chroniques,
de vertiges, de dépression et d'insomnie. Ellecayit les documents médicaux
suivants:

a) le rapport de bilan du 18 février 2010 du Départetnte psychiatrie des HUG
qui diagnostique un épisode dépressif sévere, sgngptdbme psychotique
(F32.2). La patiente est adressée pour une évatuatiun avis sur le traitement
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médicamenteux, car elle présente un épisode dépdegaiis deux ans avec

péjoration depuis huit mois, suite au déces deomar.sLa patiente présente un
léger ralentissement psychomoteur, la tension @mnaentration sont diminuées,
la thymie est triste. La patiente décrit la prégedtdées noires sans projet
suicidaire, une perturbation de I'appétit ainsi des troubles du sommeil. Les
scores indiquent une dépression sévere. S'agisEanfppréciation du cas,

I'épisode psychotique isolé identifié correspondna période d'hallucinations

visuelles dans un contexte de maladie somatiguextiefise accompagnée par
une forte fievre. Les dosages effectués du Derosat® nettement inférieurs a
la norme, compatibles avec une mauvaise observirest.proposé de modifier

le traitement par l'introduction de Cymbalta® etadatrbler la compliance. La

prise en charge dans un groupe est difficlemenisageable & cause du
probleme de la langue.

b) le courrier du 17 mai 2010 de la Dresse B qui_rappelle que la
patiente a déja eu des épisodes dépressifs aupgrdeasorte qu'il faut retenir
un trouble dépressif majeur, récurrent (F33). Skéepi n'a pas supporté le
traitement proposé et le médecin est en train deoldifier.

14. L'aggravation étant jugée plausible par le SMRAI'@ entrepris d'instruire cette
demande et a réuni les rapports médicaux suivants:

a) le rapport du 9 juin 2010 de la Dresse B qui retient un trouble
dépressif majeur récurrent (F33) depuis 2005 ajusj sans effet sur la capacité
de travail, des dorsolombalgies, douleurs scapmsgait des migraines depuis des
années. L'état anxieux dépressif a été traité paladParoxétine® de 2005 a
2006. Le traitement antidépresseur a été reprid0@i suite a des deuils et des
problemes familiaux. La patiente est sous antidé&ga@r par périodes depuis
cette date et la péjoration de I'état de santé @énbévaluation aux HUG de
février 2010. Apres un essai de Cymbalta® mal sttppda patiente est
actuellement sous Cipralex®. L'assurée est totalemeapable de travailler et
aucune mesure professionnelle n'est indiquée.

b) le rapport médical du 9 juillet 2010 du Labonsodu sommeil aupres du
Service de psychiatrie des HUG qui retient de dimsie (G47.0) suite a une
consultation ambulatoire le 25 mars et un examgmestrique les 25 et 26 mars
2010. L'insomnie dure depuis deux ans, a été déobenpar un décés dans la
famille et la problématique dépressive, étant ggque la présence de douleurs
chroniques semble perturber le sommeil. Le cyclesalmmeil est décrit et la
patiente est extrémement fatiguée durant la jourmhée bilan oxymétrique
s'avere rassurant, de sorte qu'un bilan polysonapbgyue complet n'est pas
nécessaire. Ce service ne peut pas se prononcés puonostic, le traitement
actuel et la capacité de travail. Il est précis& ¢m patiente souffre d'une
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pathologie du sommeil et qu'en conséquence, eliegwir de la fatigue et de la
somnolence diurne, des probléemes de mémoire airdmntration.

15. Une expertise psychiatrique a été confiee au départt de psychiatrie des HUG et
réalisée par les Dresse C et D psychiatres, cheffes de
clinique. Leur rapport du 28 octobre 2011 est foisdé le dossier remis, les
consultations des 10 juin ef'juillet 2011, un entretien téléphonique avec le
meédecin-traitant et le médecin psychiatre du progna dépression du
Département psychiatrie. Il contient une anamnésailtée et indigue notamment
gue depuis trois ans, apres le départ de tousniemts, |'expertisée et son mari
vivent dans un D2. L'assurée voit régulierementeségants, qui s'occupent de faire
les courses, du ménage et des sept petits-enElgse rend au Kosovo de fagon
irréguliere pour y voir ses freres et sceurs (une tious les 2 ans en moyenne).
L'expertisée n'a pas d'antécédent psychiatriguujaid'apparition d'un état anxio-
dépressif avec troubles du sommeil fin 2005, d&B@6. La Dresse B
a a nouveau adressé sa patiente au programme glépresur un bilan en ao(t
2011 et depuis lors, I'expertisée est suivie dansecvice.

S'agissant des plaintes de l'assurée, elle dipdsetre bien”, se plaint de douleurs
au niveau du dos, de la nuque et de céphaléesisdepu arrivée en Suisse. Ces
douleurs ont été supportables pendant une dizdarnékes mais sont devenues
progressivement de plus en plus importantes efidardges. Depuis 2 ans, elle se
plaint d'oublis, de difficulté de concentration, sEntiment d'étre perdue et tendue,
triste, sans élan vital et fatiguée. Elle souffeettbubles du sommeil. Le premier
entretien a lieu en présence de la fille, maiseca#trniére répondant a la place de
I'expertisée, le second a lieu en présence d'ampirgite professionnel. Au status,
assurée présente un ralentissement psychomdiflara d'emblée une attitude
démonstrative quant a ses douleurs avec une minailgigue tout en montrant les
endroits douloureux (I'épaule, le dos, la nuqudaejambe droite). Elle reste
cependant assise pendant les deux entretiens ¢uiduné@ chacun 1 heure. Son
discours est pauvre, cohérent, essentiellementécentr ses douleurs, dont la
description reste imprécise. Elle ne présente pasadibles du cours de la pensée,
elle est orientée aux quatre modes et ne présersted@ trouble mnésique. La
tension et la concentration sont altérées, la thytmste, avec perte de I'élan vital,
anhédonie, aboulie, sans idées noires ni suicklair tristesse serait en lien avec
ses douleurs, avec le fait qu'elle n'ait pas presdre a I'enterrement de sa soeur
décédée au Kosovo et un probleme cardiaque ifgisdns. Durant l'entretien, elle
ne présente pas de manifestation anxieuse.

L'expert retient les diagnostics de syndrome daelox somatoforme persistant
(F45.4) et de troubles dépressifs récurrents, dpisactuel moyen (F33.1).
S'agissant de l'appréciation du cas, les expettennent que I'ensemble des
douleurs dont se plaint I'expertisée ne semblest pauvoir étre entierement
expliquées par un processus physiopathologiquegasigagnent d'un sentiment de
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16.

détresse important et surviennent dans un contest#o-économique difficile,
intensifié au décés de la sceur, voire au momete oduple s'est retrouvé sans les
enfants. Dans ce contexte, le diagnostic de synelrdouloureux somatoforme
persistant est retenu et il est trées frequemmeobrapagné d'un état dépressif,
présenté par I'expertisée. Cet état douloureuxsnatagé est le reflet d'une détresse
psychique importante non verbalisable, I'expertis@antre une faible capacité
d'introspection et les conflits émotionnels songldéés de facon inconsciente sur le
corps. L'expertisée a besoin d’'une éducation coacerles médicaments qu'elle
prend, un dosage plasmatique de l'antidépresseua ehise en place d'une
infirmiére a domicile pour la préparation du pi&li Le pronostic reste réservé en
raison de la chronicité du trouble présenté papéeisée, en particulier en ce qui
concerne l'amélioration de la capacité de trav2il. point de vue psychique,
'expertisée présente un état dépressif exprimé&ngtetenu en partie par un
syndrome douloureux chronique se manifestant parfatigabilité, des douleurs
diffuses lui enlevant toute motivation, tout élaitaly induisant une tristesse, un
trouble de la concentration et de l'attention, temesion interne et un trouble du
sommeil, qui réduit la capacité de travail de lextigée dans toute activité.

La capacité de travail résiduelle est nulle enoraide l'intrication du syndrome
douloureux et de I'état dépressif. Le début dedjpacité de travail durable date de
2005 et le degré d'incapacité de travail a augmear atteindre 100%
actuellement. Le tableau clinique que présentgdrisée diminue le rendement
a 0%. Les chances de succes de réadaptation pooieske sont faibles, au vu de
la chronicité du trouble et de la faible capacliétbspection.

Le Dr E du SMR a rédigé un avis médea mars 2012. Aprés un
résume de lI'anamnése et des conclusions de I'sepelrindique que, dans le cadre
d'un syndrome somatoforme douloureux, il conviedwvaluer la situation a la
lumiére des criteres jurisprudentiels. En ce quiceone une affection chronique, il
existe des céphalées de type migraineux. Sur le glamatologique, une IRM
aurait montré de discrets phénomenes de protruigmale étagée et le médecin-
traitant a confirmé les dorsolombalgies et les dord scapulaires qui seraient des
diagnostics sans effet sur la capacité de tradailsorte qu'il n'y a pas matiere a
instruire plus avant dans le domaine somatiquendtion de trouble dépressif
récurrent, épisode actuel moyen, est discutablegplin ne peut pas voir de
discontinuité dans les troubles de I'numeur dep0@5. L'épisode dépressif sévere
relevé en février 2010 I'était a une période asliaée n'était pas compliante. L'état
dépressif sévere est donc reconnu seulement un awaist la date du premier
entretien avec le programme dépression, soit débuter 2010. Sa durée ne peut
pas étre évaluée sur la base de l'instruction etueais on peut partir du principe
gue, correctement traité, un épisode dépressifrdpiindre en six semaines avant
d'augmenter un traitement, de sorte qu'il est tetere durée de douze semaines
jusqu'au 31 mars 2010. L'expertise ne se pronomasespr |'évolution depuis la
nouvelle prise en charge au programme dépressamutd2011, mais retient un
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

trouble dépressif récurrent, épisode actuel mojemotion de récurrence n'étant
pas démontrée et I'épisode moyen s'inscrivant dangadre du syndrome
somatoforme persistant. On ne peut pas parler&thec des traitements conformes
aux regles de l'art, dans la mesure ou les traiissngsychiatriques n'ont pas été
effectués lege artis. L'instruction de la causereleve pas un état cristallisé.
L'assurée n'est pas exclue de toutes les manitestade la vie puisqu'elle voit
régulierement ses enfants et se rend au Kosowguireéement. En conclusion, le
syndrome douloureux somatoforme ne présente pasdexctéristiques qui le
rendent exceptionnellement invalidant, de sortd qahvient de se distancer des
conclusions de l'expert psychiatre. Sur la basd'idstruction obtenue du Dr
B et de l'expert psychiatrique, on net gablir de corrélation
anatomo-clinique entre les douleurs alléguées et pathologie somatique. Le
début de lincapacité de travail a 100% est fiyarvier 2010 et prend fin le 31
mars 2010.

Par projet du 5 juin 2012, I'OAI a refusé toutegpaion a l'assurée sur la base de
l'avis du SMR.

Le Dr F , médecin traitant de l'assuréelleité le 26 juin 2012 une
évaluation par un ethnopsychiatre, au motif quedaffrance de sa patiente est
cachée par une barriére linguistique et le Dr G , psychiatre, a soutenu
cette demande en précisant que l'assurée était suivaison d'une consultation
toutes les 6 a 8 semaines en raison d'un diagri®sticO et d'un éventuel F 45.4.

La Dresse H du SMR a retenu le 29 sepeer2®l2 que le Dr

F n'apportait aucun élément nouveau. tQuapsychiatre, il retient le
diagnostic d'insomnie et éventuellement de syndreomatoforme douloureux
persistant, ce dernier n'étant pas incapacitaondel Dr E , la gravité
de l'insomnie n'étant pas si intense, puisqueuléssne consulte que toutes les six a
huit semaines. En conclusion, le SMR maintientaas.

Par décision du 9 octobre 2012, I'OAI a refusédaqurestation a I'assurée, au motif
gu'elle ne présentait aucune incapacité de trauaile plan somatique et que, sur le
plan psychique, l'incapacité de travail avait ététée de janvier a mars 2010.

Par acte du 31 octobre 2012, complété le 3 décer2di@, I'assurée a formé
recours contre la décision. Elle conclut & l'antitade la décision et a l'octroi
d'une rente entiere d'invalidité sur la base daux d'invalidité de 100%, au motif
gue le SMR s'est distancé sans motif valable deditise tout a fait probante
effectuée par les HUG et qui retient une total@jracité de travail.

L'OAIl a répondu le 10 janvier 2013. Il conclut agjet du recours. Selon la
jurisprudence, le trouble somatoforme douloureube ¢touble dépressif de gravité
moyenne ne sont pas invalidants. S'agissant der#mbidité psychiatrique, la
jurisprudence a retenu qu'un trouble dépressif moge constituait pas une
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23.

24.

25.

26.

comorbidité psychiatrique d'une acuité et d'une€eumportante. Les autres criteres
de la jurisprudence ne sont pas remplis non plubespéce, I'OAI reprenant les
considérations du Dr E et estimant quagport d'expertise ne peut
pas étre suivi dans ses conclusions tendant a&dmmaissance d'une incapacité de
travail totale pour des raisons psychiatriques.

bY bY

Invitée a consulter le dossier et a se détermitl@ssurée persiste dans ses
conclusions, puisque le rapport d'expertise des l#stGrobant et retient une totale
incapacité de travail sur le plan psychiatrique.

La Cour de céans a ordonné une expertise psychiatdtomplémentaire aupres des
experts ayant effectué celle du 28 octobre 201ith, ddéxaminer les critéres de la
jurisprudence concernant le caractére invalidantrouble somatoforme retenu et
l'audition de l'assurée.

Lors de l'audience du 26 février 2013, l'assurédeelaré qu'elle avait travaillé
guelques années lors de son arrivée en SuisseétBitadéja atteinte dans sa santé
lorsqu'elle a arrété, puis cet état de santé giggtavé au cours des années.
Actuellement, elle vit seule avec son mari. Saebflle vient faire le ménage.
Parfois elle reste couchée une bonne partie deodange, mais ses enfants
I'encouragent a sortir. Elle se rend ainsi dewoi fois par semaine boire un café
chez l'un de ses enfants. Plusieurs fois par sem@galement, ses enfants viennent
lui rendre visite a domicile, brievement, car l&gance de ses petits-enfants la
fatigue et lorsqu'il y a trop de bruit, elle sefegme. Elle est présente lors des fétes
de famille qui ont lieu & Genéve, mais cela lagiadi et elle ne reste pas longtemps.
Chaque année, elle se rend un mois au Kosovo avemari et son fils dans leur
village d'origine, logés par des membres de lalfami

Lorsqu'elle travaillait encore, elle avait quelguestacts avec ses voisines. Pour
I'essentiel toutefois, elle a toujours eu des auatassentiellement avec les
membres de sa famille proche. Lorsque sa sceuritgaii \Kosovo est a Geneve, a
I'occasion de fréquents séjours de trois mois sbezpropre fils, elle lui rend visite
toutes les deux/trois semaines.

La Dresse D , cheffe de cliniqgue au Déparht de santé mentale et de
psychiatrie a répondu ainsi aux questions complémires posées par la Cour de
céans a son expertise du 28 octobre 2011 :

a. Elle confirme que la comorbidité psychiatrique @wsttrouble dépressif récurrent
épisode actuel moyen. Elle retient un état psyaehigpistallisé, en raison de la
chronicité du trouble présenté par I'assurée, depQ05, ainsi qu’en raison de
facteurs de mauvais pronostics tels que la paésiwit manque d’introspection
et une mauvaise compliance contribuant a l'inede la prise en charge
psychiatriqgue. S’agissant de savoir si elle retitdthec des traitements
conformes aux régles de l'art, en dépit de la nadiivm et des efforts de
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'expertisée, le médecin rappelle que la prise learge thérapeutique proposée
dans son expertise de 2011 n'a pas été mise ee.#A#wrs que l'assurée était
suivie, depuis peu, au programme dépression, geagié interrompu pour des
raisons peu claires. Depuis décembre 2011, 'agsumé& un psychiatre, le Dr
G , a raison d’une fois par mois. Celuapporte le méme tableau
clinigue décrit dans l'expertise. L'assuré refuse prendre un traitement
antidépresseur en raison d’effets indésirablesagttdujours preuve de peu
d’introspection et d’élaboration. Le médecin traftdimite la prescription
d’antalgiques et effectue une psychoéducation nétinteuse. Au surplus, la
consultation pluridisciplinaire de la douleur n'aspété effectuée. Pour ce qui
est de la divergence entre les douleurs décritde ebmportement observé,
'experte rappelle que l'assurée a une attitude aiéstnative quant a ses
douleurs avec une mimique algique. Si ces doulearsont pas entierement
expliquées par un processus physiopathologiqualétaonstrativité pourrait
refléter la détresse psychique non verbalisablexpertisée ne dispose plus des
ressources psychiques et il n'est pas exigible llgu'®prenne une activité
lucrative méme au prix d’efforts importants.

27. Un délai a été imparti aux parties pour conclure:

a) L'assurée persiste le 13 aolt 2013 dans ses canm@usur la base des
rapports de I'expert;

b) L'OAI persiste dans ses conclusions tendant au dejerecours le 3
septembre 2013. Il se fonde sur l'avis médical MRS de la Dresse
I , du 2 septembre 2013. Les réponsestderpar I'experte
ne sont pas étayees, elle retient toutefois undéptessif moyen, qui
doit étre intégré dans le trouble somatoforme. p&rie retient un état
psychique cristallisé, sans avoir procédé a une luétian
psychodynamique qui permettrait de I'établir. Iyra pas d’échec de
traitement puisque celui-ci est insuffisamment seivn’a débuté que
depuis peu, l'assurée refusant de prendre un riraiie antidépresseur.
L’OAIl ajoute que l'assurée ne présente pas de pagtd’intégration
sociale dans tous les domaines de la vie puisguaeline vie familiale
préservée.

28. Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 dilaur I'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
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assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&latives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece esttaidie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LA, les dispositionslde.PGA s'appliquent a l'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgm

Toutefois, les modifications légales contenues dansPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi gerisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laA;RIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam#i (ATF 130 V 343 consid. 3).

Les modifications de la loi fédérale sur l'assueamvalidité du 21 mars 2003
(4°™ révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur respectivement f&janvier 2004, le ¥ janvier 2008 et le
1% janvier 2012, entrainent la modification de nomises dispositions légales dans
le domaine de l'assurance-invalidité.

Sur le plan matériel, sont en principe applicaldssréegles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants @& produits (ATF 129 V 1,
consid. 1; ATF 127 V 467, consid. 1 et les réféeshc En ce qui concerne en
revanche la procédure, et a défaut de regles to@mesi contraires, le nouveau droit
s'applique sans réserve dés le jour de son entrédgeeur (ATF 117 V 93,
consid. 6b, ATF 112 V 360, consid. 4a; RAMA 1998 RY p. 316 consid. 3b).

En I'espéece, au vu des faits pertinents, du pamwe matériel, le droit éventuel
aux prestations doit étre examiné au regard deidandroit pour la période
jusqu'au 31 décembre 2010, et, aprés’igamvier 2011, en fonction des nouvelles
normes de la LPGA et des modifications de la LAdnsl la mesure de leur
pertinence (ATF 130 V 445 et les références; vgalément ATF 130 V 329). Cela
étant, ces novelles n'ont pas amené de modificatgubstantielles en matiere
d'évaluation de linvalidité (ATFA non publié | 2% du 11 juillet 2006,
consid. 2.1 et Message concernant la modificatetadoi fédérale sur I'assurance-
invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 BPGA). Interjeté dans la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevadieyertu des art. 56ss LPGA.

Le litige porte sur l'aggravation de |'état de éatke I'assurée et sur le caractere
invalidant des troubles de l'assurée, corolairengnt son droit a une rente
d'invalidité.
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L’art. 17 al. 1er LPGA dispose que si le taux dahdité du bénéficiaire de la rente
subit une modification notable, la rente est, déeffou sur demande, révisée pour
'avenir, a savoir augmentée ou réduite en cong#&mgeou encore supprimée. |l
convient ici de relever que I'entrée en vigueurlde. 17 LPGA, le ler janvier
2003, n'a pas apporté de modification aux principgsprudentiels développés
sous le régime de I'ancien art. 41 LAI, de sorte gqaux-ci demeurent applicables
par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5).

Tout changement important des circonstances pra@pranfluencer le degré
d’invalidité, et donc le droit a la rente, peut et une révision selon l'art. 17
LPGA. La rente peut étre révisée non seulemenasrde modification sensible de
I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci estéren soi le méme, mais que ses
conséquences sur la capacité de gain ont subiamgement important (ATF 130
V 343 consid. 3.5). Il n'y a pas matiére a révidiarsque les circonstances sont
demeurées inchangées et que le motif de la suppmess de la diminution de la
rente réside uniquement dans une nouvelle appi@tidt cas (ATF 112 V 371
consid. 2b et 387 consid. 1b). Un motif de révisamnsens de l'art. 17 LPGA doit
clairement ressortir du dossier (ATFA non publi®39/02 du 31 janvier 2003
consid. 3.2 et les arréts cités). La réglementatiamlia révision ne saurait en effet
constituer un fondement juridiqgue a un réexames sandition du droit a la rente
(ATFA non publié | 406/05 du 13 juillet 2006 consiil). Un changement de
jurisprudence n'est pas un motif de révision (ABB Y 200 consid. 1.2).

Le point de savoir si un changement notable demratances s’est produit doit
étre tranché en comparant les faits tels qu’ilpsEsentaient au moment de la
derniere révision de la rente entrée en force ®tcieconstances qui régnaient a
I'époque de la décision litigieuse. C’est en effetlerniere décision qui repose sur
un examen matériel du droit a la rente avec unetatation des faits pertinents,
une appréciation des preuves et une comparaisonedesus conformes au droit
qui constitue le point de départ temporel pour dien d’'une modification du
degré d’invalidité lors d’une nouvelle révision lderente (ATF 133 V 108 consid.
5.4, ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

a) Aux termes de l'art. 8 al®1LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain
totale ou partielle qui est présumée permanentdeolongue durée. Selon l'art. 7
LPGA, est réputée incapacité de gain toute dimbdmutie I'ensemble ou d'une partie
des possibilités de gain de l'assuré sur le madchtavail équilibré qui entre en

considération, si cette diminution résulte d'unieiate a la santé physique ou
mentale et qu'elle persiste aprés les traitemeniesemesures de réadaptation
exigibles (al 1). Seules les conséquences de ititdter 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 objestent surmontable (al. 2 en
vigueur des le ler janvier 2008). Pour évalueralextd'invalidité, le revenu que

l'assuré aurait pu obtenir s'il n'était pas invakdt comparé avec celui qu'il pourrait
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obtenir en exercant l'activité qui peut raisonnaidget étre exigée de lui apres les
traitements et les mesures de réadaptation, sumanthé du travail équilibré
(art. 16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI).

b) Les atteintes a la santé psychique peuvent, eone®s atteintes physiques,
entrainer une invalidité au sens de l'art. 4 dlAl en liaison avec l'art. 8 LPGA.
On ne considére pas comme des conséquences dyrsythique maladif, donc
pas comme des affections a prendre en charge gssutance-invalidite, 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 npuablié | 786/04 du
19 janvier 2006, consid. 3.1).

Dans l'éventualité ou des troubles psychiques ayatgur de maladie sont
finalement admis, il y a alors lieu d'évaluer leacdere exigible de la reprise d'une
activité lucrative par l'assuré, au besoin moyehoantraitement thérapeutique. A
cet effet, il faut examiner quelle est I'activitéeg'on peut raisonnablement exiger
de lui. Pour admettre I'existence d'une incapalgtgain 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'ih lieu d'admettre que la mise a
profit de sa capacité de travail ne peut, praticeE@mplus étre raisonnablement
exigée de lui, ou qu'elle serait méme insupportpble la société (ATF 127 V 294,
consid. 4c, ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 congd. et les références). Ces
principes sont valables, selon la jurisprudenceurples psychopathies, les
altérations du développement psychique (psychisdbehlentwicklungen),
l'alcoolisme, la pharmacomanie, la toxicomanie eburp les névroses
(RCC 1992 p. 182 consid. 2a et les réferences; ATBA publié | 237/04 du
30 novembre 2004, consid. 4.2)

La reconnaissance de l'existence de troubles séon@ies douloureux persistants
suppose d'abord la présence d'un diagnostic émalamtexpert (psychiatre) et
s'appuyantlege artis sur les criteres d'un systéeme de classificatiocomau
(ATF 130 V 396, consid. 5.3)Comme pour toutes les autres atteintes 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 expertmsychiatrique est, en principe,
nécessaire quand il s'agit de se prononcer saaparcité de travail que les troubles
somatoformes douloureux sont susceptibles deetrai®hTF 130 V 352,
consid. 2.2.2 et 5.3.2). Une telle appréciationchmtrique n'est toutefois pas
indispensable lorsque le dossier médical comprendfisamment de
renseignements pour exclure I'existence d'une ceame psychique aux douleurs
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qui revétirait une importance déterminante au mkglar la limitation de la capacité
de 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
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 dépressdjeur (ATF 135 V 65,
consid. 4.2.2; ATF non publié 9C_387/2009 du 5 bi®009, consid. 3.2).

Parmi les autres criteres déterminants, doivebt@insidérés comme pertinents, un
processus maladif s'étendant sur plusieurs années sémission durable
(symptomatologie inchangée ou progressive), dest@dhs corporelles chroniques,
une perte d'intégration sociale dans toutes lesfesations 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 psychiatriqusera 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, éuitdans la maladie)
(ATF 130 V 352, consid. 2.2.3Rlus ces criteres se manifestent et impregnent les
constatations médicales, moins on admettra I'edigibd’'un effort de volonté
(ATFA non publié 1 590/05 du 27 février 2007, cahs3.1).

A Tlinverse, si les limitations liées a l'exercickune activité résultent d'une

exagération des symptébmes ou d'une constellatimblable, on conclura, en régle

ordinaire, a l'absence d'une atteinte a la sanaotile 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 papdéent et celles ressortant de
I'anamnése, le fait que des plaintes tres démaisisdaissent insensible l'expert,

ainsi que l'allégation de lourds handicaps malgréemvironnement psychosocial

intact (ATF 131 V 49, consid. 1.2).

'y a lieu dobserver que selon la doctrine méddicdcf. notamment
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT  [Hrsg.], Internationale  Kissifikation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4éndiién, 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,
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dans la mesure ou ils ne sont en réegle généralmeaunhanifestation réactive ne
devant pas faire l'objet d'un diagnostic séparé HAThon publié |497/04 du
12 septembre 2005, consid. 5.1).

a) Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité,diainistration (ou le juge, s’ily a
eu un recours) a besoin de documents qu'un médéuimtuellement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du nedeonsiste a porter un jugement
sur 'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ou&e,données médicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256, consid. 4 etrédgrences).

b) Selon le principe de libre appréciation des pesy pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcaxtictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion média non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideillée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351, cdn8).

c) Sans remettre en cause le principe de la lilp@réziation des preuves, le

Tribunal fédéral des assurances a posé des ligrextrites en ce qui concerne la
maniere d'apprécier certains types d'expertisedeotapports médicaux. Ainsi, en

principe, lorsqu’au stade de la procédure admatist, une expertise confiée a un
médecin indépendant est établie par un spécialistonnu, sur la base

d'observations approfondies et d'investigations piétaes, ainsi qu'en pleine

connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceimdncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351, consid. 3b/bb).

d) Des lors qu'en l'absence de résultats sur ke gpanatique, le seul diagnostic de
troubles somatoformes douloureux ne suffit pas pastifier un droit a des
prestations d'assurance sociale, il incombe adieysychiatre, dans le cadre large
de son examen, d'indiquer a I'administration (guga) si et dans quelle mesure un
assuré dispose de ressources psychiques qui - &d également aux criteres
pertinents - lui permettent de surmonter ses dosleles prises de position
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10.

11.

meédicales sur la santé psychique et sur les resoudont dispose l'assuré
constituent une base indispensable pour tranchmrdation (juridique) de savoir si

et dans quelle mesure on peut exiger de celui-ti opette en ceuvre toute sa
volonté pour surmonter ses douleurs et réintégrardnde du travail. Dans le cadre
de la libre appréciation dont ils disposent, I'adistration et le juge ne sauraient ni
ignorer les constatations de fait des médecinsfainé leur les estimations et

conclusions médicales relatives a la capaciteduédie) de travail, sans procéder a
un examen préalable de leur pertinence du pointugedu droit des assurances
sociales. Cela s'impose en particulier lorsquepéexatteste une limitation de la
capacité de travail fondée uniquement sur le disfimae troubles somatoformes
douloureux. Dans un tel cas, il appartient aux réwadministratives et judiciaires

d'examiner avec tout le soin nécessaire si I'etitimanédicale de l'incapacité de

travail prend en considération également des éltar@&nangers a l'invalidité (en

particulier des facteurs psychosociaux et socituoels) qui ne sont pas pertinents
du point de vue des assurances sociales, ouisiitation (partielle ou totale) de la

capacité de travail est justifiee par les critguegliques déterminants (ATFA non

publié 1 648/03 du 18 septembre 2004, consid. ®1531.4).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothése possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3, ATE6 V 353, consid. 5b,
ATF 125V 193, consid. 2). Aussi n’existe-t-il pas, droit des assurances sociales,
un principe selon lequel 'administration ou le gudevrait statuer, dans le doute, en
faveur de l'assuré (ATF 126 V 319, consid. 5a).

En l'espéce, I'OAI s'est écarté des conclusionseapsrts psychiatres des HUG
gu'il avait mandatés et s'est fondé sur l'avis diED , médecin au SMR
qui n'est pas psychiatre, pour retenir que l'agsalétait pas affectée s'un trouble
invalidant.

En préambule, la Cour de céans rappelle que lesegpeemiéres demandes de
prestations d'invalidité déposées par I'assuré2068, 2004, 2005 et 2006 ont fait
I'objet de décisions de refus. Il convient donxaleiner le cas sous l'angle d'une
demande de révision au sens de l'art. 17 LPGA detaminer si I'état de santé de
l'assurée s'est aggravé depuis la derniére dédisiant donné lieu a un examen
complet du cas, soit la premiere décision de rdtugprestations du 24 mars 2003,
les suivantes étant des décisions de refus d'estreratiere. En 2002, le médecin-
traitant faisait état de douleurs a la cuisse, desalombalgies variables, de
douleurs scapulaires variables, de vertiges, fassnécessitant l'aide de sa famille
pour s'occuper de son ménage. Les experts oni établl'assurée souffre depuis
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son arrivéee en Suisse de douleurs, mais que allesent devenues
progressivement invalidantes des 2002. C'est eb 2800lement que les médecins
traitants ont fait état d'un état anxio-dépredssf,douleurs, malaises, vertiges étant
guant a eux confirmés avec une aggravation au dmagsannées. Lors du dépbt de
la demande de prestations le 5 mai 2010, les Hdaknt une aggravation depuis
I'été 2010 de I'état dépressif existant depuis @asx Cette aggravation a motive la
décision d'entrer en matiere de I'OAl.

A cet égard, la Cour de céans constate que I'edeateb médecins, y compris les
experts, retiennent que l'assurée présente un@yedsomatoforme douloureux. I
n'‘est pas contesté que les douleurs ne trouveniepasrigine dans une affection
somatique susceptible d'expliquer, a elle seulmpdrtance de l'incapacité de
travail. La description de I'évolution des sympt&mnde l'assurée depuis la premiére
demande de 2002 permet de retenir comme établilejueouble dépressif est
apparu postérieurement au trouble somatoforme. Tentexperts que le SMR
retiennent d'ailleurs que le trouble dépressif'deslrée accompagne le syndrome
douloureux. Aucun médecin ne prétend au contraird gagirait d'un trouble
psychique distinct du trouble somatoforme. Il cemtidonc d'examiner, sur la base
des rapports médicaux au dossier et a I'aune jdadarudence du Tribunal fédéral,
si I'assurée souffre d'une atteinte a la santéhpgpye invalidante ou d'un syndrome
douloureux dont les effets pourraient étre surmsops¥ un effort de volonté.

L'expertise des HUG et son complément se fondenttrsis consultations, le
dossier de l'assurée et des contacts avec ses ingttagdants. Elle contient une
anamnese précise, tient compte des plaintes deiréses et détaille le status. Elle
remplit les exigences pour se voir reconnaitrengleialeur probante sous réserve
de la brieveté de certaines réponses dans le comaptéet d'autres rapports
médicaux qui viendraient contredire ses conclusid@gacon convaincante. Les
experts retiennent ainsi de facon motivée, quesutde présente un trouble
dépressif récurrent, de gravité moyenne. Le seutpisode sévere limité dans le
temps mentionné début 2010 par le département édgjin”" des HUG ne permet
pas de s'écarter du diagnostic retenu par les tsxpmy d'autant que l'assurée ne
prenait pas son traitement a cette époque. Il est dttabli a teneur de la
jurisprudence que ce trouble n'est pas d'une gratit'une acuité suffisante pour
constituer une comorbidité invalidante.

Reste donc a examiner les autres criteres deitpjudence et les conclusions des
experts a ce sujet.

- L'état psychique cristallisé est admis par les ggpen raison de la durée du
trouble dépressif présent depuis 2005, avec uedacte mauvais pronostic di
a la passivité de l'assurée, a son manque d'ifttiep et a la mauvaise
compliance qui contribue a linertie de la prise ararge psychiatrique. La

Dresse | , du SMR qui n'est pas psychis¢rdorne a remettre en
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cause cet avis en arguant du fait que seule unleatva psychodynamique

permettrait de dire si I'état est cristallisé. Avsel cet avis, ce critére ne serait
ainsi jamais rempli. La Cour considére que les kmiens des experts sur ce
point sont convaincantes et que rien ne justifis'de écarter.

- La question de I'échec des traitements est éludédep experts. lls admettent
non seulement que le suivi mis en place depuisapgarogramme dépression a
été interrompu sans motif, mais que le traitemenp@sé par les experts en
2011 n'a pas été instauré. Ainsi, c'est a juste tjtie le SMR reléve que ce
critere ne peut pas étre retenu : il n'y a pashd@du traitement si celui-ci est
insuffisamment suivi. La mauvaise compliance autidépresseurs avait déja
été relevée par les HUG en 2010. Le traitementdeteurs n'est pas fait dans
les regles de l'art, le médecin-traitant s'abstedamrescrire des antalgiques, et
finalement, la consultation multidisciplinaire dedouleur n'a pas été faite.

- Les experts n'ont pas été interrogés a ce sujdtjltast vrai que I'ensemble des
rapports médicaux permettent d'établir que l'assym&sente des affections
corporelles chroniques et un processus maladérslént sur plusieurs années
sans rémission durable (symptomatologie inchangéepmgressive). Elle
souffre depuis tres longtemps de douleurs a laseuiagu dos, a la nuque, de
vertiges, de maux de téte, de troubles du sommieifatigue et depuis 2005
d'un état thymique abaissé.

- S'agissant de la perte d'intégration sociale séog des déclarations de l'assurée
gue celle-ci n'a de contacts qu'avec sa familleh@pet qu'elle est vite fatiguée
par cet entourage. Elle se rend au surplus un pasigin au Kosovo. Pour une
femme qui aurait jusque-la entretenu des cont&gssliers, riches et variés, ce
serait un signe de repli important. Cela ne peperdant pas étre retenu pour
l'assurée, car elle a manifestement de tout terdpa exclusivement dans le
cercle restreint de la famille, tant au Kosovo préa son arrivée en Suisse,
puisqu'elle n'entretenait que de rares contacts aes voisines alors qu'elle
était capable de travailler. Au surplus, elle retgite a sa sceur réguliérement
lorsque celle-ci vient & Geneve, ce qui dénote dlaimtien des relations au-
dela de la famille nucléaire.

- Les experts ont finalement retenu que l'assuréseptait une tendance a
I'exagération de la plainte ainsi qu'une attituélednstrative avec une mimique
algique et qu'il existait une discordance entre asites et les constatations
objectives. Aprés avoir d'emblée eu une attitudaeaéstrative, montrant tous
les points douloureux de son corps, l'assurée @&ret@esure de rester assise
durant les deux premiers entretiens d'une heureuchaAu surplus, la
description des douleurs restait vague.

A/3272/2012



-18/19 -

12.

13.

- Ainsi, si les constations et les conclusions depeds sont motivées et
convaincantes, il s'avere que leur conclusion énal savoir que l'assurée ne
dispose pas des ressources pour surmonter sonétast pas.

En effet, au vu de ce qui précede, I'on ne satetenir, sur la base des deux seuls
critéeres remplis et en application de la jurispnaierestrictive du Tribunal fédéral,
qgue la recourante réunit en sa personne suffisatndeenriteres et de fagon assez
marquée qui fonderaient un pronostic défavorableesiqui concerne I'exigibilité
d'une reprise d'activité professionnelle, d'un paie vue psychique. Il apparait
ainsi que le syndrome somatoforme douloureux chjtenne se manifeste pas avec
une telle sévérité que, d'un point de vue objeetifise en valeur de la capacité de
travail ne puisse pas en raison de cette affeéti@raisonnablement exigée d'elle.

Ainsi, I'état de santé de I'assurée ne s'est pablement aggravé depuis la décision
de refus de 2003, de sorte que la décision quer€ile9 octobre 2012 doit étre
confirmée.

Le recours, mal fondé, est rejeté.

Bien que la procédure ne soit pas gratuite en neattBassurance-invalidité
(art. 69 al. 1bis LAI), il convient de renonceraperception d'un émolument, la
recourante étant au bénéfice de l'assistancequediart. 12 al. 1 du réglement sur
les frais, émoluments et indemnités en procedungrastrative du 30 juillet 1986;
RSG E 510.03).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Renonce a la perception d'un émolument.

4. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification auptéa 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 resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepmiedee, 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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