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Erwagungen

E. 1

L e recours en matiere de droit public peut étre interjeté pour violation du droit, tel qu'il est
délimité par lesart. 95et 96 LTF . Le Tribunal fédéral applique le droit d'office ( art. 106 al.
1LTF). Il statue par ailleurs sur la base des faits établis par |'autorité précédente ( art. 105
a.1LTF), sauf silsont éé établis de fagon manifestement inexacte ou en violation du
droit au sensdel’ art. 95 LTF (art. 105a. 2 LTF ). Lerecourant qui entend sen écarter doit
expliquer de maniére circonstanciée en quoi les conditionsdeI' art. 105 al. 2 LTF sont
réalisées sinon un état de fait divergent ne peut pas étre pris en considération.

E.2

L es constatations de I'autorité cantonale de recours sur |'atteinte ala santé, la capacité de
travail de la personne assurée et I'exigibilité - pour autant qu'elles ne soient pas fondées sur
I'expérience générale de lavie - relévent d'une question de fait et ne peuvent donc étre
contrdlées par le Tribunal fédéral que sous un anglerestreint ( ATF 132V 393 consid. 3.2).
On rappellera, en particulier, quil n'y apas arbitraire du seul fait qu'une solution autre que
celle de l'autorité cantonale semble concevable, voire préférable (ATF 1411 70 consid. 2.2;
1401 201 consid. 6.1). Pour qu'une décision soit annulée pour cause d'arbitraire, il ne suffit
pas que sa motivation soit insoutenable; il faut encore que cette décision soit arbitraire dans
son résultat (ATF 1411 49 consid. 3.4).

E.31

Lelitige porte sur laréduction, avec effet au 1er mars 2023, par lavoie de larévision au
sensdel' art. 17 LPGA , de larente entiere d'invalidité versée a l'assurée depuis le ler
septembre 2016 a une demi-rente.

E.3.2

Dans le cadre du "dével oppement continu de I'Al", laLAl, le RAI et laLPGA - notamment
- ont été modifiés avec effet au ler janvier 2022 (modification du 19 juin 2020, RO 2021
705; FF 2017 2535). Conformément aux principes généraux en matiére de droit
intertemporel (ATF 14911 320 consid. 3; 148 V 174 consid. 4.1 et lesréférences), il y alieu
d'examiner en fonction des regles applicables jusqu'au 31 décembre 2021 s une
modification déterminante pour le droit alarente est survenue jusqu'a cette date (arrét

8C _55/2023 du 11 juillet 2023 consid. 2.2). Selon ces principes, le ch. 9102 de la Circulaire
de I'Office fédéral des assurances sociales (OFAS) sur l'invalidité et les rentes dans
I'assurance-invalidité (CIRALI) (valable a partir du ler janvier 2022) prévoit que s la
modification déterminante sest produite avant le ler janvier 2022, les dispositions de la
LAI et cellesdu RAI dans leur version valable jusgu'au 31 décembre 2021 sappliquent; s
la modification déterminante sest produite aprés cette date, les dispositionsde laLAl et
celles du RAI dans leur version entrant en vigueur le ler janvier 2022 sappliquent. La date



de lamodification déterminante est fixée selon |' art. 88a RAI .

Si la décision administrative remise en cause en premiére instance a certes été rendue apres
le 1ler janvier 2022, c'est cependant une modification intervenue avant cette date et entrant
en ligne de compte selon ' art. 88a RAI qui est litigieuse. A cet égard, |'arrét entrepris
expose de maniére compléte les dispositions [égales, en vigueur jusqu'au 31 décembre
2021, et les principes jurisprudentiel s relatifs notamment ala notion d'invalidité (art. 7 et 8
a.1LPGA enreationavec|'art. 4a. 1 LAl ) et ason évaluation (art. 16 LPGA et art. 28a
LAl ), en particulier sagissant du caractére invalidant de troubles psychiques ( ATF 148 V
49; 143V 409 ; 143V 418 ; 141V 281). || rappelle également les regles applicables ala
révision du droit aune rente dinvalidité ( art. 17 LPGA et art. 88aRAIl ; ATF 141V 9
consid. 2.3; 133V 108 consid. 5 et les références), alavaleur probante des rapports
médicaux ( ATF 134 V 231 consid. 5.1; 125V 351 consid. 3) et alalibre appréciation des
preuves ( art. 61 let . c LPGA). Il suffit d'y renvoyer.

E.41
Lajuridiction cantonale a admis, en se fondant sur |'expertise diligentée par I'office intimé
auprés de ladoctoresse B. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie (rapport du

30 septembre 2022), a laquelle elle a accordé une pleine valeur probante, que la recourante
avait recouvré une capacité de travail de 50 % dans toute activité depuis mai 2021. Aprés
avoir confirmé le taux dinvalidité de 50 % retenu par |'intimé, les premiers juges ont
considéré que c'était conformément au droit que I'office Al avait remplacé larente entiere
d'invalidité par une demi-rente a compter du ler mars 2023, par décision du 24 janvier 2023
(cf. art. 88hisadl. 2 let. aRAI ).

E.42

A I'appui de son recours, |'assurée se prévaut d'arbitraire dans la constatation des faits et
I'appréciation des preuves, ainsi que d'une violation de|' art. 17 LPGA et de son droit d'étre
entendue. Elle fait en substance grief aux premiers juges d'avoir retenu de maniére
arbitraire, en se fondant sur |'expertise de la doctoresse B. dont elle remet en
cause lavaleur probante, qu'elle disposait d'une capacité de travail de 50 % depuis mai
2021, alors qu'il n'existerait aucun motif de révision au sensdel’ art. 17 LPGA , son état de
santé étant resté inchangé depuis novembre 2018.

E.51

En ce qui concerne tout d'abord son droit d'étre entendue ( art. 29 al. 2 Cst. ), larecourante
se plaint d'un déni de justice formel et d'une violation du droit d'obtenir une décision
motivée. Elle affirme que lajuridiction précédente aurait omis " purement et simplement” de
se prononcer sur laviolation del' art. 17 LPGA qu'elle avait déjainvoquée devant elle et
gue son raisonnement serait "pour le moins succinct et adire vrai peu compréhensible”, en
tant qu'elle aregjeté son grief tiré de laviolation del' art. 17 LPGA . L'assurée alégue
également que |'état de fait établi par lajuridiction cantonale serait "de maniére générale
extrémement sommaire pour ne pas dire totalement lacunaire”, en lui reprochant aussi de
sétrelivrée, danslapartie "en droit" de son arrét a une appréciation de trés nombreux faits
"qu'elle ajugé pertinents alors qu'ils n'ont pas été établis au préalable”.

E.5.2

Lajurisprudence a déduit du droit d'étre entendu ( art. 29 al. 2 Cst. ) I'obligation pour le juge
de motiver ses décisions, afin que le justiciable puisse les comprendre et exercer son droit



de recours a bon escient. Pour satisfaire a cette exigence, il suffit que I'autorité mentionne
au moins brievement les motifs qui |'ont guidée et sur lesgquels elle afondé sa décision. Elle
n'a pas |'obligation d'exposer et de discuter tous les faits, moyens de preuve et griefs
invoqués par les parties, mais elle peut au contraire se limiter a ceux qui, sans arbitraire, lui
paraissent pertinents (parmi plusieurs; ATF 143 111 65 consid. 5.2; 142 11 154 consid. 4.2;
1341 83 consid. 4.1). Savoir si lamoativation présentée est convaincante est une question
distincte de celle du droit & une décision motivee. Dés lors que I'on peut discerner les motifs
qui ont guidé le juge, le droit & une décision motivée est respecté méme si la motivation
présentée est erronée. La motivation peut ére implicite et résulter des différents
considérants de ladécision ( ATF 141V 557 consid. 3.2.1 et les références).

E.53

Legrief de violation du droit d'étre entendue de la recourante pour défaut de motivation de
la décision attaguée n'est pas fondé en I'espece. |l suffit de constater qu'al'inverse de ce
gu'elle prétend, lajuridiction cantonale atraité du grief tiré de laviolation del' art. 17
LPGA (consid. 7.3 a7.7 de l'arrét attaqué), de sorte gu'on ne saurait valablement lui
reprocher d'avoir omis de statuer sur ce point. De plus, la recourante a compris les motifs
gui ont guidé lajuridiction cantonale, puisgqu'elle remet en cause ceux-ci de maniére topique
dans son recours. Pour lereste, le grief se confond avec celui deviolation del' art. 17 LPGA
et sera examiné sous cet angle (cf. consid. 6 infra).

Quant aux critiques de la recourante relatives a |'établissement "lapidaire” desfaits, elles ne
sont pas davantage fondées. Outre que |'assurée n'expose pas en quoi |'établissement des
faits par I'instance précédente serait arbitraire ou résulterait d'une violation du droit, on
rappelleragu'il n'est pas critiquable de détailler certains faits dans la partie "en droit" de la
décision (cf. arrét 8C_376/2023 du 29 novembre 2023 consid. 7.1). Partant, il n'y apaslieu
de tenir compte d'un état de fait qui divergerait de celui qui est contenu dans |'arrét attaqué
(cf. consid. 1 supra).

E.6.1

Sagissant des griefs sur le fond, en lien avec |'absence de motif de révision au sensdel’ art.
17 LPGA , larecourante se réfere al'avis de ses médecins traitants (rapports des docteurs
C. , Spécialiste en médecine interne générale, du 21 mai 2021, et D. ,
meédecin interne au département de psychiatrie des Hopitaux E. du 2 juin 2021).
Elle en déduit que sa situation est demeurée inchangeée, si bien qu'il n'existait, selon elle,
aucun motif derévision au sensdel’ art. 17 LPGA .

E.6.2

Contrairement a ce qu'affirme d'abord la recourante, "la cessation de la médication
psychotrope" ne constitue pas la seule raison pour laguelle I'instance précédente a admis
qu'il existait un motif de révision au sensdel’ art. 17 LPGA . Lajuridiction cantonale aen
effet constaté que la doctoresse B. avait retenu le diagnostic de troubles dépressifs
récurrents moyens avec syndrome somatique (F33.11) depuis mai 2021 (rapport du 30
septembre 2022), tandis que les précédents experts mandatés par I'officeintimélorsdela
procédure initiale avaient pose les diagnostics de trouble dépressif récurrent, épisode actuel
severe (F33.2) et de trouble de la personnalité dépendante (F60.7; rapport des docteurs

F. et G. , tous deux spécialistes en psychiatrie et psychothérapie, du 28
mai 2018).




Les premiers juges ont par ailleurs exposé de maniére convaincante que |'assurée ne pouvait
pas étre suivie lorsqu'elle soutenait que | e passage d'un épisode dépressif sévére a moyen ne
constituait pas un motif de révision: d'une part, I'amélioration de I'état psychique - non
passagere - gue ce changement de diagnostic dénotait était susceptible de constituer un des
éléments importants pouvant justifier unerévision au sensdel' art. 17 a. 1 LPGA ; d'autre
part, la doctoresse B. ne sétait pas limitée a ce passage a un diagnostic de
moindre gravité pour conclure a une incapacité de travail de 50 % (et non plus de 100 %
comme auparavant) dans toute activité, sa conclusion reposant sur un examen complet et
approfondi de la situation de I'assurée en conformité avec la grille danalyse avec les
indicateurs développés par le Tribunal fédéral. En outre, |le diagnostic pose par la doctoresse

B. n'était pas contredit par les médecins traitants de la recourante, qui avaient
retenu des troubles dépressifs récurrents, épisode actuel |éger (rapport du docteur
C. du 21 mai 2021), respectivement moyen (rapport du docteur D. du 2

juin 2021). C'est ainsi dans ce contexte que |'instance précédente a considéré que le fait que
I'assurée ne prenait plus de médicaments (au plan psychique) depuis 2019 constituait "par
surabondance" un élément (supplémentaire) en faveur de la diminution de I'incapacité de
travail de 100 % a 50 %, tout comme le fait que |'assurée ne consultait désormais son
psSychiatre traitant qu'une fois toutes les trois ou quatre semaines.

E.6.3

L'affirmation de la recourante selon laguelle "aucun é ément médical” ne permettait
d'admettre que le trouble de la personnalité dépendante retenu par les docteurs F.

et G. en 2018 sétait amendé, ne peut pas non plus étre suivie. A lalecture de
I'expertise réalisée en 2022, on constate, ala suite des premiers juges, gue la doctoresse
B. aindiqué les raisons pour lesgquelles elle n'a pas retenu de trouble de la

personnalité incapacitant (la recourante avait pu se former, travailler de fagon stable durant
cing ans et elle gérait seule son quotidien, sans décompensation de la personnalité, sans
traitement pharmacol ogique, sans hospitalisation et sans suivi hebdomadaire; cf. rapport
d'expertise, ch. 6.2.3 p. 31 s)).

Dans ces circonstances, on peine a comprendre ce que |'assurée entend déduire en sa faveur
de I"'appréciation totalement différente” faite par la doctoresse B. del'état defait
médical ayant conduit al'octroi de larenteinitiale, "en tant qu'elle aniél'existence d'un
trouble de |a personnalité dépendante pour la substituer par un autre diagnostic, soit un
trouble de |a personnalité émotionnellement labile, lequel n'était pas incapacitant”. Si une
simple appréciation différente d'un état de fait qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé ne
justifie pasunerévision au sensdel' art. 17 al. 1 LPGA (ATF 147 V 167 consid. 4.1 et les
références), |'assurée n'établit cependant nullement en I'espéce que lajuridiction cantonale
aurait constaté les faits de maniere manifestement inexacte ou arbitraire en retenant que sa
situation médicale avait subi un changement (positif) depuis |'expertise réalisée en 2018.

E.6.4

En ce qu'elle selimite ensuite a affirmer que I'expertise de la doctoresse B. est une
"nouvelle appréciation” ("second opinion”), elle omet que ce rapport a été établi ala
demande de I'office intimé dans |e cadre de larévision d'office initiée par celui-ci. Il ne
sagit deslors pas d'une "second opinion™ soit d'une situation dans laquelle, dansla méme
procédure, |'assureur recueille un second avis médical sur lesfaits déja établis par une
expertise, lorsgue celle-ci ne lui convient pas (cf. arrét 8C_592/2021 du 4 mai 2022 consid.



7.1.2 et laréférence).

Par ailleurs, en se prévalant d'une "appréciation différente d'un état médical déja examiné et
ayant fait I'objet de I'octroi d'une rente entiére”, I'assurée ne sen prend pas alavaleur
probante de |'expertise de |a doctoresse B. . Selon lajurisprudence, diment

rappel ée par |'instance précédente, |'éément décisif pour apprécier lavaleur probante d'une
piéce médicale n'est en principe ni son origine, ni sa désignation sous laforme d'un rapport
ou d'une expertise, mais bel et bien son contenu. Il importe, pour conférer pleine valeur
probante a un rapport médical, que les points litigieux importants aient fait |'objet d'une
étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne
également en considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été
établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la description du contexte médical et
I'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de I'expert
soient ddment motivées ( ATF 134 V 231 consid. 5.1; 125V 351 consid. 38). Or en
I'occurrence, les critiques de la recourante ne portent pas sur ces aspects. Elles ont trait &
I'appréciation des preuves et ont été examinées ci-avant sous cet angle (cf. consid. 6.3
supra).

E.7

Compte tenu de ce qui précéde et au vu des arguments avancés, il n'y apas lieu de sécarter
des constatations et considérations de I'instance précédente quant ala capacité de travail de
I'assurée (de 50 % depuis mai 2021) et ala diminution du droit alarente a une demi-rente
désle ler mars 2023 qui en découle. Le recours est mal fondé.

E.8
Larecourante, qui succombe, supporteralesfraisdelaprocédure (art. 66 a. 1 LTF).
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