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Erwagungen

E. 1

L'office Al conteste le bien-fondé du ch. 5 du dispositif du jugement attagué, a teneur
duquel lacause lui est renvoyée afin qu'il examine si I'état de santé de I'intimée a subi une
modification a compter de lafin de I'année 2008, laquelle exigerait, dans |le cadre d'une
nouvelle procédure de révision, un nouveau calcul du degré de l'invalidité.

Le jugement cantonal, qui ne fait d'ailleurs que transmettre le dossier, et non le renvoyer, ne
contient toutefois aucune instruction contraignante, al'égard de I'office Al, qui serait
susceptible de lui causer un dommage irréparable. En effet, |e recourant conserve toute
latitude pour instruire et rendre la décision qui Simposera. Sur ce point, ses conclusions sont
doncirrecevables (art. 93 a. 1let. aLTF).

E.2

A lasuite del'arrét de renvoi du 28 septembre 2009, lajuridiction cantonale a considéré que
la procédure de révision de larente, ouverte en septembre 2005, n'avait mis en évidence
aucune modification notable de I'état de santé de I'intimée. Son appréciation repose sur
I'avis du docteur G. , Qui attestait que I'état de santé de sa patiente était stationnaire
et que son incapacité de travail restait entiére, ainsi que sur le rapport de I'expert

E. qui avait évalué I'incapacité de travail de I'assurée de 30 &40 %, et a 20 % dans
le cadre d'une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. Selon le tribunal cantonal, le
docteur E. aprocédé a une nouvelle appréciation (sous-entendu : de la situation
médicale), ce qui ne permet pas d'admettre que les conditions d'une révision, au sensdel'
art. 17 LPGA , seraient réalisées.

En revanche, les premiers juges ont admis que la situation familiale de I'intimée avait
évolué depuis|'octroi de larente. Se fondant sur I'enquéte a domicile du 19 mars 2007, ils
ont estimé que |'intéressée consacrerait désormais 50 % de son temps a l'exercice d'une
activité lucrative (ou I'incapacité de travail était totale), et 50 % alatenue de son ménage
(danslaquelle le degré d'empéchement était de 14 %). Deslors que le taux d'invalidité
globa sélevait a57 %, le tribunal cantona areconnu al'intimée le droit & une demi-rente
d'invalidité a compter du ler juin 2007.

E.3

L e recourant n'aborde pas la question de la reconsidération de la décision initiale de rente,
aux conditionsdel' art. 53 LPGA , qui avait été laissée ouverte au consid. 5 de I'arrét du 28
septembre 2009.

Par ailleurs, lanouvelle répartition des activités de |'intimée, savoir 50 % pour |'activité
lucrative et 50 % pour les tadches ménageres, que les premiers juges ont pris en compte dans
le cadre de |'évaluation de I'invalidité selon la méthode mixte, n'est pas contestée par les



parties. 11 en va de méme de |I'empéchement retenu pour les taches ménagéres (14 %).

Comme ces divers points ne sont pas contestés et qu'il n'est de surcroit pas exposé en quoi
ils auraient été établis de facon manifestement inexacte, le Tribunal fédéral ne reviendra pas
Sur ceux-ci.

E.4

L 'office recourant reproche aux premiers juges de n'avoir pas constaté (le cas échéant de
n'avoir pas tenu compte du fait) que I'incapacité totale de travail, prétendument causée a
I'origine par la grossesse de I'intimée en 2004, aurait évolué lors de larévision de larente.
Selon le recourant, la comparaison de la situation qui prévalait lors de ladécision initiale
d'octroi de larente (24 septembre 2004) avec celle qui existait au moment de ladécision de
suppression de cette prestation (24 janvier 2008) aurait di conduire lajuridiction cantonale
aadmettre |'existence d'un motif derévision au sensdel’ art. 17 LPGA .

Ledocteur G. avait attesté que sa patiente était enceinte et que cet état aggravait
le probleme lombaire (rapport du 10 juin 2004). De son cété, le docteur C. avait
également relevé gue ce facteur pouvait avoir aggrave la situation en engendrant une
incapacité de travail de 100 % dés janvier 2004, alors que ce taux oscillait auparavant entre
50 et 100 %; il préconisait des lors un réexamen de la situation quatre mois aprés
I'accouchement (rapport du 12 juillet 2004), lequel était prévu pour le mois d'octobre (lettre
del'intimée du 19 juillet 2004). Dans le cadre la procédure de révision de larente ( art. 17

LPGA ), ledocteur E. aarrété l'incapacité de travail de |'assurée a 20 % dans une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles (rapport du 20 septembre 2006), tandis que
son confrere G. a constamment attesté une incapacité total e (rapport du 25 avril

2007). La guestion d'une modification de la capacité de travail de l'intimée, eu égard ala
grossesse de I'année 2004, a certes été brievement discutée par |'expert E.

(rapport, p. 8 en haut). Toutefois, il ne ressort pas de cet avis médical que I'état de santé de
I'intimée aurait notablement évolué depuis I'octroi initial de larente, au point de justifier la
révision du droit alarente. Or, sur cette question, il incombait al'office recourant, maitre de
I'instruction de la procédure (cf. art. 43 a. 1 LPGA ), de recueillir les avis médicaux idoines
afin de démontrer I'existence d'une telle modification, ou atout le moins de larendre
suffissmment vraisemblable; il n'y est cependant pas parvenu.

Quant au rapport du docteur E. , il congtitue une appréciation différente d'un état
de fait resté inchangé, laquelle ne permet pas larévision.
E.5

Lerecourant, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires(art. 66 al. 1 LTF) et lesdépens
(art.68a.1LTF). Vulesort de lacause, lademande d'assistance judiciaire n'aplus
d'objet.
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