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Erwagungen

E.11

L e recours en matiere de droit public (cf. art. 82 ssLTF ) formé par |'assurée est constitué
de griefs de nature juridique pour certains et de nature factuelle pour d'autres.

E.12

Le pouvoir d'examen du Tribunal fédéral est limité. Sil applique le droit - au sensde ' art.
95 let. aLTF notamment - d'office (art. 106 . 1 LTF), il statue sur la base desfaits
retenus par |'autorité précédente (art. 105al. 1 LTF). Il peut toutefois rectifier ou compléter
d'office I'état de fait de |'acte attaqué si des lacunes ou erreurs manifestes [ui apparai ssent
demblée (art. 105al. 2LTF). Il n'examine en principe que les griefs motivés (art. 42 a. 2
LTF) et ne peut aller au-dela des conclusions des parties (art. 107 a. 1 LTF). Le recourant
peut critiquer |'établissement des faits importants pour le sort de la cause unigquement si
ceux-ci ont été établis en violation du droit ou de fagon manifestement inexacte ( art. 97 al.
1LTF).

E.13

Il sagira en |'occurrence d'examiner dans le cadre délimité (nature des griefs et pouvoir
d'examen limité) si |'assurée possede une capacité résiduelle de travail (art. 6 LPGA ) et s,
eu égard a un statut d'active et de ménagére a parts égales, son droit a une rente en
application de laméthode mixte (art. 28aa. 3 LAl ) doit étre nié en raison d'un degré
dinvaliditéinférieur a40% (art. 28 al. 2 LAl ).

E.2

En premier lieu, larecourante invoque une violation de son droit d'étre entendue (partie I11
lettre B/a, p. 3 du recours).

E.21

Elle reproche alajuridiction cantonale d'avoir restreint I'objet du litige ala seule question
de sa capacité a accomplir ses taches ménagéeres alors que le recours formé en premiere
instance contestait aussi le fait que I'office intimé ne lui avait pas reconnu d'incapacité de
travail sur le plan professionnel. Cet aspect du litige aurait été ignoré par les premiers juges.

E.22

De nature juridique, cet argument peut étre examing librement. En I'espece, lajuridiction
cantonal e a effectivement affirmé que le litige «port[ait] sur la question de savoir si
I'évaluation de la capacité ménagéere a[vait] été effectuée correctement» (consid. 4 du
jugement cantonal, p. 10). Cette définition restreinte de |'objet du litige constitue
manifestement une inadvertance de la part des premiers juges dans la mesure ou ils ne se
sont pas contentés d'examiner |e rendement fonctionnel de |'assurée en tant que ménagere.



En dépit de la motivation plutét laconique de I'acte attaqué (consid. 8 du jugement cantonal,
p. 15 sv.), il apparait au contraire que - par le biais de son ralliement aux conclusions de
I'administration - lajuridiction cantonale aadmis le fait que la recourante était apte a
exercer une activité professionnelle sans aucune restriction depuis |'été 2004 compte tenu
des troubles objectivables dont elle souffrait. Partant, la violation du droit d'ére entendu
n'est pas fondée.

E.3

En second lieu, I'assurée invoque une appréciation arbitraire des preuves et la violation du
droit fédéral (en particulier art. 9 Cst. , art. 97 al. 1 LTF et art. 28 al. 2 LAl ) ayant abouti a
une constatation manifestement inexacte des faits (partie I11 lettre B/b, p. 3 ss du recours).

E.31

Elle soutient d'abord que les premiers juges ont procédé a une appréciation arbitraire de sa
capacité de travail (chiffres 6 a8 du recours, p. 4).

E.311

Ce grief, qui fait explicitement référence al’ art. 9 Cst. , est de nature juridique €et, en tant
qu'il porte sur laviolation d'un droit fondamental, doit remplir les conditions d'allégation et
de motivation plusrestrictivesdel" art. 106 al. 2LTF ( ATF 134 11 192 consid. 1.5 p. 196
sv.; 133111 393 consid. 6 p. 397; 130 | 258 consid. 1.3 p. 261).

E.312

L 'argumentation de la recourante ne remplit manifestement pasles conditionsde ' art. 106
a. 2 LTF. L'affirmation selon laguelle lajuridiction cantonale «se [serait ralliée] de

mani ére insoutenable, et donc arbitraire, aux conclusions du SMR telles qu'elles ressortent
de I'examen clinique rhumato-psychiatrique du 14 aolt 2007 (recte : 26 septembre 2007) et
del'avis du docteur A. du 14 aodt 2008» est insuffisante pour établir la violation
du principe de l'interdiction de I'arbitraire des lors qu'il ne sagit justement que d'une
affirmation et qu'elle ne repose sur aucun fondement. |l en va pareillement de la critique
selon laquelle «[1]es rapports médicaux [mentionnés] ne sauraient se voir reconnaitre force
probante, faute de respecter |es exigences posées par lajurisprudence en la matiére». Le fait
gue le dossier comprenne effectivement «d'autres rapports médicaux [...] concluant aune
incapacité de travail compléte ou [...] tresimportante» ne démontre pas plus unetelle
violation. En effet, un dossier composé d'avis médicaux divergents quant al'évaluation de
I'incapacité de travail n'interdit absolument pas a |'autorité compétente de statuer du
moment gqu'elle procéde a une appréciation objective, consciencieuse et approfondie des
preuves, (art. 61 let . c LPGA; ATF 125V 351 consid. 3a et 3b p. 352 ss et les références;
arrét 8C_957/2008 du ler mai 2009 consid. 2 in fine et les référencesin SVR 2009 UV n°
49 p. 173).

E.3.2

L "assurée estime ensuite que |'examen clinique rhumato-psychiatrique du SMR ne présente
pas la valeur probante que les premiers juges lui ont conférée (chiffres 9 a 14 du recours, p.
4sv.).

E.321

L'argumentation dével oppée a ce propos contient fondamentalement deux reproches. La
juridiction cantonale se serait d'une part contentée d'affirmer que le rapport d'examen



bidisciplinaire réalise par les docteurs P. et C. remplissait les critéres
jurisprudentiels pour se voir reconnaitre une pleine valeur probante sans toutefois
démontrer dans quelle mesure cela était effectivement le cas. Le rapport mentionné serait
d'autre part incomplet dans la mesure ou | es experts n'étaient notamment pas en possession
du dossier radiologique.

E.3.22

Ces deux reproches sont de nature juridique. Le premier concerne |'absence d'appréciation
des preuves conforme aux principes régissant la matiere dans la mesure ou les premiers
juges n'ont pas exposé les raisons qui les ont conduits au résultat. Le second remet en
guestion le caractére complet de I'examen bidisciplinaire. Il constitue aussi une question a
examiner sous |'angle de laviolation du droit dés lors qu'il porte sur un critére
jurisprudentiel relatif alavaleur probante des rapports médicaux ( ATF 135 V 465 consid.
4.4infinep. 470 et les références).

E.323

Le premier reproche est fondé. Le jugement cantonal est effectivement caractérisé par une
narration relativement longue (neuf pages) des faits contenant la liste des documents
essentiels dont les rapports médicaux. Ces documents ne font toutefois pas I'objet dans les
considérants en droit subséquents d'une véritable analyse critique conforme a l'obligation
gu'alajuridiction cantonale de mettre en oeuvre une appréciation libre mais exhaustive,
consciencieuse et objective des preuves.

E.3.24

La mise en évidence d'une appréciation des preuves insuffisante et inconciliable avec le
principe légal del' art. 61 let . c in fine LPGA ne conduit pas automatiquement a
I'annulation du jugement cantonal. Au contraire, le Tribunal fédéral peut lui-méme constater
les faits déterminants et les apprécier (art. 105a. 2 LTF) lorsqu'il est en mesure de le faire
comme cela est le cas en |'occurrence.

L'évolution de la situation de la recourante depuis |'apparition des syncopes en 2002 et

2003, attestée notamment par les docteurs L. et J. , heurologue (rapports
des 24 mars et 11 octobre 2003), singulierement celle du 26 novembre 2003 qui a conduit a
la pose d'un pacemaker dés le lendemain (cf. rapport du docteur L. du ler

décembre 2003), est en effet bien documentée.

Il apparait ainsi que I'implantation du stimulateur cardiaque par le docteur V. ,
spécialiste en chirurgie cardiovasculaire, sest révélée bien plus difficile que prévue dansle
sens ou d'importantes complications post-opératoires sont intervenues sous la forme d'un
pneumothorax et d'une thrombose veineuse profonde du bras gauche; ces affections ont
cependant pu étre traitées de maniere adéquate sur le plan médical (cf. notamment rapports
desdocteursL. , U. etV. des ler,16, 17 décembre 2003 et 26
avril 2004). Les avis exprimeés par les docteurs L. etT. pendant les
procédures administrative et judiciaire ne remettent pas en question le fait que I'assurée était
capable sur le plan cardiologique, neurologique et de la médecine interne depuis |'été 2004
de réexercer une activité lucrative |égére a mi-temps et de soccuper de son ménage réduit
substantiellement & deux personnes dans la mesure ou ses enfants, nés en 1983 et 1992,
étaient largement indépendants, absents la plupart du temps, faisaient eux-méme leur
chambre et pouvaient seconder |a recourante dans I'accomplissement de ses différentes




taches (cf. rapport d'enquéte économique sur le ménage du 4 décembre 2006). En effet, le
cardiologue traitant a toujours laissé soin au médecin traitant de se prononcer sur la capacité
de travail méme sl émettait des pronostics pessimistes tandis que I'expert atoujours attesté
une capacité résiduelle de 50% sur le plan strictement cardiologique. Les autres affections
retenues sont soit maitrisées médicalement (hypotension [cf. lettre du 23 février 2005
adressée a |'assurée par le docteur L. ; rapports du docteur L. des 15
mars et 23 aolt 2004], hypoapnée [cf. rapport du docteur R. du 3 mars 2008]) soit
ne se répercutent pas essentiellement sur la capacité de travail en tant que ménagére et
travailleuse a mi-temps (status apres thrombose veineuse profonde du membre supérieur

gauche [cf. rapports des docteurs L. et U. des 15 mars et 23 aodt 2004,
16 et 20 septembre 2005], quasi-cécité de "7l droit [cf. rapports des docteurs E. et
D. , service d'ophtalmologie de I'Hopital X. , et O. ,

ophtalmologue, des 17 mai 2004 et 12 septembre 2005) d' autant moins que la profession
habituelle de nettoyeuse ne sentend pas au sens traditionnel du terme (cf. consid. A in
initio). M éme en consi dérant les autres a‘fecti ons non objectivables tel I es que les vertiges
ri goureusement possibles et exigibles (cf. notamment rapports des doctorm T.

et U. des 20 septembre 2005, 22 mai et 10 aolt 2006). On notera finalement,
comme l'a constaté la doctoresse T. (cf. rapport d'expertise du 22 mai 2006), que
le tableau clinique est fortement imprégné par I'absence de collaboration de la part de la
recourante peu motivée areprendre une activité lucrative et qui est bien installée et se
complait dans son role de malade. Que la situation ait été évaluée différemment par les
médecins traitants S. et B. (cf. notamment rapports des 4 juin 2004, 13
janvier et 24 février 2005) ne saurait étre déterminant pour I'assurance-invalidité (ATF 131
V 49).

E.33

Cette motivation supplétive permet en outre d'écarter I'argumentation appellatoire de nature
factuelle concernant la «non prise en considération des plaintes exprimées et [la]
méconnai ssance du dossier» (chiffres 15 a 19 du recours, p. 5)

E.34

L "assurée soutient également que les auteurs de |I'examen bidisciplinaire ne sont pas
titulaires des titres de spécialisation médicale nécessaires pour Sse prononcer sur son cas
(chiffres 20 a 32 du recours, p.5 sv.).

E.34.1

Ce grief est de nature juridique dans lamesure ou il porte sur un des critéres jurisprudentiels
essentiels pour évaluer lavaleur probante d'une expertise (cf. notamment ATF 134 V 109
consid. 9.5 p. 125 sv.; arréts du Tribunal fédéral 8C_65 et 66/2010 du 6 septembre 2010
consid. 3.2). Il peut étre examiné librement.

E.34.2

Legrief est infondé. 11 est certes juste que les médecins mandatés pour une expertise
doivent en principe avoir été formés dans le domaine particulier de la médecine sur lequel
ils sont amenés a se prononcer. Ce principe ne doit cependant pas étre pousse a l'absurde. 1
n'est effectivement pas nécessaire de mettre en 2uvre une expertise multidisciplinaire
lorsgue, comme en |'espéce, il est établi qu'un certain nombre de pathologies avérées mais
traitées efficacement par la suite n'a pas ou plus d'influence sur la capacité de travail. Au




contraire, les compétences dévolues |également au Service médical régional de
I'assurance-invalidité, qui consistent notamment a évaluer I'intégralité du dossier et a donner
son avis sur les capacités fonctionnelles de |'assurée, interviennent précisément dans un tel
cas(art. 59 a. 2bisLAI ; ATF 136 V 376 consid. 4.1 p. 377 sv.; arrét 9C_904/2009 du 7
juin 2010 consid. 2.2in SVR 2011 1V n° 2 p. 7; arrét 9C_323/2009 du 14 juillet 2009
consid. 4in SVR 2009 1V n° 56 p. 74). En I'occurrence, de telles interventions se sont

produites plusieursfois (cf. avis du docteur M. des 17 aolt, 3 novembre 2005 et
26 juillet 2007; rapport d'examen des docteurs P. et C. du 26 septembre
2007).

E.35

Il découle également de ce qui précéde que la critique - de nature juridique - selon laquelle
«les examens nécessaires n'ont pas été effectués» (chiffres 33 a 37 du recours, p. 7) peut
étre écartée.

E.3.6

Le grief concernant la «partialité des auteurs du rapport du SMR» (chiffres 38 243 du
recours, p. 7 sv.) est de nature juridique et manifestement infondé. Le fait notamment que le
jugement cantonal mentionne que «[...] I'absence d'insuffisance cardiaque et |a présence
d'un pacemaker fonctionnel ne devraient pas justifier de limitation dans I'activité
professionnelle physiquement peu contraignante effectuée par I'assurée» ne démontre
aucunement la partialité des examinateurs mais représente une appréciation meédicale du cas
particulier fondée sur |'expérience ou le savoir empirique acquis par un médecin travaillant
dans les domaine des assurances au sujet de cas semblables.

E.3.7

L'invocation de «nombreuses incohérences du rapport et des autres rapports médi caux»
(chiffres 44 a 55 du recours, p. 8 sv.) est un reproche de nature factuelle et appellatoire.
Entre autres griefs particuliers, la recourante soutient que les médecins du SMR n'auraient a
tort pas mentionné les rapports de la doctoresse U. des 16 décembre 2003 et 20
septembre 2005 qui infirmeraient leurs conclusions. On rappellera a cet égard, comme cela
adgaétéfait (cf. consid. 3.2.4), qu'un status médical peu symptomatique ou en tout cas
maitrisabl e aprés thrombose veineuse n'empéche pas la recourante d'exercer une activité
lucrative & mi-temps ni d'accomplir ses tdches ménagéres dans la méme proportion (cf.
notamment rapports des docteurs L. et U. des 6 juillet 2004 et 15 février
2005 qui font état d'un ?deme diminué, d'une évolution cardio-vasculaire satisfaisante,
d'une recanalisation partielle de I'axe veineux ainsi que d'un bilan carotidien et vertébral
normal n'apportant pas d'explication aux vertiges).

E.3.8

L es autres arguments de la recourante (L ettres bd, be et bf du recours, p. 9 ss, «Del'avis
médical du SMR», «De l'incapacité de travail de larecourante telle qu'elle aurait di étre
retenue» et «De |'enquéte ménagere»), pour autant gu'ils ne reprennent pas des griefs dga
traités, constituent clairement des critiques de type appellatoire qui n'ont pas a étre
examinées dans le cadre d'un pouvoir d'examen limité (cf. consid. 1) et dont il n'y apaslieu
de discuter plus avant. On mentionnera atitre d'exemple que le grief selon lequel «les
docteursA. et F. (avis du 14 ao(t 2008) ne citent pas |a moindre
doctrine médicale qui étayerait leur these selon laguelle la pose d'un pacemaker permettrait
de résoudre tous les problemes liés aux affections cardiagues rencontrés» (chiffre 60 du




recours, p. 9) tombe afaux dans la mesure ou le rapport en question ne cherche pas a
résoudre tous les problémes cardiaques ou plus généralement de santé de |'assurée mais
constate seulement que les problemes cités n‘'empéchent pas la recourante, dans le cadre
d'une répartition par moitié entre activité habituelle et professionnelle, d'accomplir ses
taches ménageres et d'exercer une activité lucrative.

E.4

Au regard de l'issue du litige, lesfraisjudiciaires devraient étre misalacharge de I'assurée (
art. 66 a. 1 LTF) qui ne saurait prétendre des dépens ( art. 68 LTF ). Compte tenu des
circonstances, il sejustifie toutefois de statuer sans frais (art. 66 al. 1 seconde phrase LTF).
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