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Erwagungen

E. 1

L e recours en matiere de droit public ( art. 82 ssLTF ) peut étre formeé pour violation du
droit au sensdesart. 95 et 96 LTF . Le Tribunal fédéral applique le droit d'office ( art. 106
a.1LTF). Il statue sur labase desfaits retenus par lajuridiction précédente ( art. 105al. 1
LTF), quil peut rectifier ou compléter d'office si des lacunes et erreurs manifestes
apparaissent aussitét (art. 105al. 2 LTF). Le recourant n'est habilité a critiquer les
constatations de fait que si les faits ont été établis de maniere manifestement inexacte ou en
violation du droit au sensdel' art. 95 LTF (art. 97 al. 1 LTF), et si lacorrection du vice est
susceptible d'influer sur le sort de lacause (cf. ATF 134 V 53 consid. 4.3 et les références).

E.21

Lelitige atrait au droit de larecourante a une (demi-) rente de |'assurance-invalidité ala
suite de la demande de prestations qu'elle a déposée en décembre 2014. Compte tenu des
motifs et conclusions du recours, il sagit uniquement de trancher le point de savoir s la
juridiction cantonale était en droit, ala suite de I'office intimé, de se fonder sur I'avis du
docteur C. du SMR, qui n'avait pas examiné |'assurée, pour nier une incapacité de
travail médicalement justifiée, égale ou supérieure a 40 %, et donc, son droit a une rente de
I'assurance-invalidité.

E.22

Le jugement entrepris expose de maniéere complete les dispositions |égales et |es principes
jurisprudentiels relatifs notamment ala valeur probante des rapports médicaux ( ATF 142V
58 consid. 5.1; 125V 351 consid. 3) et alalibre appréciation des preuves (art. 61 let . ¢
LPGA). Il suffit d'y renvoyer.

E.31

Invoquant une violation des principes |égaux et jurisprudentiels applicables al'évaluation de
I'invalidité, ainsi que de lamaximeinquisitoire ( art. 61 let . c LPGA), larecourante
reproche alajuridiction cantonale de sétre fondée sur le rapport du docteur C. du
9 novembre 2017, qui constitue un simple avis médical rendu sur dossier, sans examen de
sa personne, et de n‘avoir pas suivi les conclusions du docteur B. , selon lesquelles
elle présentait une incapacité de travail de 50 % depuis le ler juillet 2015.

E.3.2

Selon lajurisprudence, diment rappel ée par lajuridiction de premiére instance, il est
admissible que I'office Al, ou le tribunal saisi, se fonde de maniére déterminante sur le
contenu d'avis du SMR qui ne reposent pas sur |'examen de I'assuré ( art. 59 al. 2bisLAI ,
enrelation avec I' art. 49 al. 1 RAI ; cf. arréts 9C_404/2018 du 22 aolt 2018 consid. 3.2.1;
9C_25/2015 du ler mai 2015 consid. 4.1 et les références). 1l convient toutefois de poser



des exigences strictes en matiére de preuve; une expertise devra étre ordonnée si des doutes,
méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des constatations effectuées
par le SMR ( ATF 142V 58 consid. 5.1; 135V 465 consid. 4.4).

E.33

Pour parvenir alaconclusion que rien ne permettait d'admettre que I'état de santé de la
recourante sétait aggravé depuis le ler juillet 2015, lajuridiction cantonale a apprécié les
rapports des docteurs B. et C. . Sagissant de I'avis du docteur

C. , €elle aconsidéré qu'il n‘apparaissait pas critiquable dans sa finalité, a savoir
gue |'assurée ne présentait pas d'incapacité de travail justifiant I'octroi d'une rente
d'invalidité. Concernant I'avis du docteur B. , les premiers juges ne I'ont pas suivi,
au motif que le médecin traitant n'avait fait état d'aucun élément médical objectif justifiant
le passage d'un taux d'incapacité de travail de 30 % a 50 % dés le ler juillet 2015.

E.34

Certes, s comme I'arelevé lajuridiction de premiere instance, le docteur B. na
mentionné aucune récidive du cancer, ni I'apparition de nouvelles atteintes ala santé, ni la
modification du traitement médicamenteux qui e(t pu entrainer de nouveaux effets
secondaires en sus de lafatigue, on constate qu'il a cependant clairement fait état d'une
incapacité de travail de 50 % des e ler juillet 2015, a plusieurs reprises (rapports des 8
juillet 2015, 21 septembre 2016 et 19 octobre 2017, notamment). Dans son rapport du 19
octobre 2017, I'oncologue a en particulier indigué qu'en raison de la "tol érabilité du
traitement de blocage hormonal”, toute reprise d'une activité a un taux supérieur a 50 %
était impensable. Par ailleurs, si le docteur B. n'a pas pose le diagnostic spécifique
de Cancer-related Fatigue (CrF ou fatigue associée au cancer) et qu'aucun test d'évaluation
delafatigue n'a étéréaisg, il atoutefoisfait état de limitations de la capacité de
concentration ("chemo brain”) et de larésistance (fatigabilité) en lien avec le traitement
d'hormonothérapie suivi par sa patiente.

Au vu de I'augmentation de I'incapacité de travail de 30 % a 50 % constatée par |e docteur
B. au moisde juillet 2015 et des limitations fonctionnelles qu'il amises en
évidence, des doutes subsistent quant alafiabilité ou la pertinence de |'évaluation du
docteur C. , selon laquelle la recourante présentait une pleine capacité de travall
depuisle ler avril 2015. On constate en effet que si lajuridiction cantonale a suivi l'avis du
docteur C. pour admettre que |'assurée ne présentait pas d'incapacité de travail
justifiant I'octroi d'une rente d'invalidité a partir du ler juillet 2015, elle a cependant
considéré qu'il semblait arbitraire, de la part du médecin du SMR, de conclure a une pleine
capacité de travail désle ler avril 2015 déja. Les premiers juges ont a cet égard considéré
gue le docteur C. Sétait fondé sur un rapport du docteur B. du 11
novembre 2014, selon lequel celui-ci pensait qu'une reprise de I'activité a 100 % était
envisageable au printemps 2015, alors méme que |'oncologue traitant était ensuite revenu
sur son pronostic, puisqu'il avait prolongé I'incapacité de travail de 30 % jusgu'au 30 juin
2015, dans un certificat médical daté du 14 janvier 2015, avant d'en augmenter ensuite le
taux a50 % des le ler juillet 2015 (rapport du 8 juillet 2015). Dés lors que lajuridiction de
premiere instance a suivi I'avis du docteur B. pour la période courant jusqu'afin
juin 2015, elle ne pouvait sen écarter pour |a période postérieure en se limitant a constater
gue les avis du médecin traitant ne comprenaient pas d'élément médical objectif justifiant
I'augmentation de I'incapacité de travail de 20 % des cette date. Au regard des explications



du docteur B. quant a lafatigue persistante de sa patiente en lien avec les effets
négatifs du traitement suivi, les premiers juges - tout comme |'administration du reste - se
devaient tout au moins de requérir un complément médical aupres de ce médecin voire
I'avis d'un tiers expert. Les conclusions du docteur C. , fondées sur le seul rapport
médical de |'oncologue traitant du 11 novembre 2014, ne permettaient pas de nier sans autre
examen |'incapacité de travail retenue par le docteur B.

Par conséquent, il convient d'annuler le jugement entrepris ainsi que la décision
administrative litigieuse et de renvoyer la cause al'office intimé pour qu'il compléete
I'instruction médicale et rende une nouvelle décision quant au droit de I'assurée a des
prestations de |'assurance-invalidité. En conséquence de ce qui précede, la conclusion
subsidiaire de larecourante est bien fondée.

E.4

En ce qui concerne larépartition des frais judiciaires et des dépens, le renvoi de la cause
pour nouvel examen et décision revient a obtenir gain de cause au sensdes art. 66 al. 1 et 68
a.let2LTF(ATF 146V 28 consid. 7; 137 V 210 consid. 7.1). Partant, I'intimé&, qui
succombe, supporterales frais de laprocédure (art. 66 al. 1 LTF ), ainsi que les dépens que
peut prétendre larecourante (art. 68a. 1LTF).
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