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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, lachambre
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unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur
I” assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas
d’ espéce est aing établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invaidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.3

Toutefois, les modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en régle générale,
une version formalisée dans laloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes
avant |'entrée en vigueur de la LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue
de leur contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3).

E.4

Les modifications de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le ler janvier 2008 et le ler janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans le domaine de
I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe applicables les regles de droit
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V
1consid. 1; ATF 127V 467 consid. 1 et les références). Cela étant, ces novelles n'ont pas
amené de modifications substantielles en matiere d'évaluation de l'invalidité (ATFA non
publié | 249/05 du 11 juillet 2006, consid. 2.1 et Message concernant la modification de la
loi fédérale sur 'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322). En ce qui concerne
en revanche la procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit
sapplique sans réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, ATF
112V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

E.5

Ledéla derecoursest de 30 jours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.



E.6

Lelitige porte sur le droit de I’ assurée a une rente entiére d' invalidité des le 22 janvier 2010
et aune demi-rente desle ler janvier 2013, étant précisé quel’ OAIl afinalement admisle
droit de I" assurée a une demi-rente du ler avril 2010 au 31 mars 2011.

E.7

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). (a 1). Seules les conséquences de I’ atteinte ala santé
sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n'y a
incapacité de gain que si

A/871/2014 - 10/17 - celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le
ler janvier 2008).

E.8

Tant lors de I'examen initial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art.
17 LPGA), il faut examiner sous |'angle des art. 4 et 5 LAI quelle méthode d'évaluation de
I'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28a LA, en corrélation avec les art. 27 ssRAI). Le
choix de I'une des trois méthodes entrant en considération (méthode générale de
comparaison des revenus, méthode mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du
bénéficiaire potentiel delarente : assuré exercant une activité lucrative a temps compl et,
assuré exercant une activité lucrative a temps partiel, assuré non actif. On décidera que
I'assuré appartient al'une ou |'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait
dans les mémes circonstances si |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Pour les assurés
travaillant dans e ménage, il convient d'examiner si |'assuré, étant valide, aurait consacré
I'essentiel de son activité a son ménage ou a une occupation lucrative apres son mariage,
celaalalumiére de sa situation personnelle, familiale, sociale et professionnelle. Aingi,
pour déterminer voire circonscrire le champ d'activité probable de I'assuré, s'il était
demeuré valide, on tiendra compte d'éléments tels que la situation financiére du ménage,
I'éducation des enfants, |I'age de |'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation
ains que ses affinités et talents personnels étant précisé qu’ aucun de ces critéres ne doit
toutefois recevoir lapriorité d’entrée dejeu (ATF 117 V 194 consid. 3b; Pratique VSI 1997
p. 301 ssconsid. 2b). Selon la pratique, la question du statut doit étre tranchée sur la base de
I'évolution de la situation jusgu'au prononcé de la décision administrative litigieuse, encore
gue, pour admettre I'éventualité de lareprise d'une activité lucrative partielle ou compléte, il
faut que laforce probatoire reconnue habituellement en droit des assurances sociales
atteigne le degré de vraisemblance prépondérante (ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 125
V 146 consid. 2c ainsi que les références).

E.9

Lorsquil convient d'évaluer I'invalidité d'un assuré d'apres la méthode mixte, I'invalidité des
assurés qui n'exercent que partiellement une activité lucrative est, pour cette part, évaluée
selon la méthode ordinaire de comparaison des revenus. Sils se consacrent en outre aleurs
travaux habituels, I'invalidité est fixée selon la méthode spécifique pour cette activité. Dans



ce cas, il faut déterminer la part respective de I'activité lucrative et celle de
I'accomplissement des autres travaux habituels et calculer le degré d'invalidité d'apres le
handicap dont |'assuré est affecté dans les deux activités en question (art. 28aa. 3LAI en
corrélation avec I'art. 27bisRAI, ainsi quelesart. 16 LPGA et 28aal. 2 LAl en corrélation
avec lesart. 27 RAl et 8a. 3LPGA). Aing, il convient d’ évaluer d'une part I'invalidité
dans les travaux habituels par comparai son des activités (art. 27 RAI) et d'autre part
I'invalidité dans une activité lucrative par comparaison des revenus (art. 28aa. 3 LAl en
corrélation avec I'art. 16 LPGA); on pourra alors apprécier I'invalidité globale d'aprés le
temps consacré a ces deux champs d'activité. La part de |'activité professionnelle dans
I'ensemble des
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dans la profession en question et I'horaire accompli par I'assuré valide; on calcule donc le
rapport en pour-cent entre ces deux valeurs (ATF 104 V 136 consid. 2a; RCC 1992 p. 136
consid. 1b). La part des travaux habituels constitue le reste du pourcentage (ATF 130 V 393
consid. 3.3 et ATF 104 V 136 consid. 2a).

E. 10

Chez les assurés travaillant dans le ménage, e degré d'invalidité se détermine, en régle
générale, au moyen d'une enquéte économique sur place, alors gque l'incapacité de travail
correspond ala diminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130 V 97). Pour évaluer I'invalidité des
assurés travaillant dans e ménage, I'administration procede a une enquéte sur les activités
ménageéres et fixe I'empéchement dans chacune des activités habituelles conformément aux
chiffres 3095 de la circulaire concernant I'invalidité et I'impotence de |'assurance-invalidité.
Aux conditions posées par lajurisprudence (ATF 128 V 93) une telle enquéte a valeur
probante. Sagissant de la prise en compte de |'empéchement dans le ménage di a
I'invalidité, singulierement de |'aide des membres de lafamille (obligation de diminuer le
dommage), il est de jurisprudence constante que si |'assuré n'accomplit plus que
difficilement ou avec un investissement temporel beaucoup plus important certains travaux
ménagers en raison de son handicap, il doit en premier lieu organiser son travail et
demander |'aide de ses proches dans une mesure convenable (ATF 133V 504 consid. 4.2 et
les références; arrét du Tribunal fédéral 9C 784/2013 du 5 mars 2014 consid. 3.2).

E. 11

Selon lajurisprudence, une enquéte ménagere effectuée au domicile de la personne assurée
constitue en régle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements
dans I’ accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un
tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu’il ait été élaboreé par une personne qualifiée qui a
connaissance de la situation locale et spatiale, ainsi que des empéchements et des handicaps
résultant des diagnostics médicaux. Il y apar ailleurs lieu de tenir compte des indications de
I'assuré et de consigner dans le rapport les éventuelles opinions divergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plausible, ére motive et rédigé de maniere
suffisamment détaillée par rapport aux différentes limitations, de méme qu'il doit
correspondre aux indications relevées sur place. Si toutes ces conditions sont réunies, le
rapport d’ enquéte a pleine valeur probante. Lorsgue le rapport constitue une base fiable de
décision dans le sens précité, le juge n’intervient pas dans |’ appréciation de |’ auteur du
rapport sauf lorsgu’il existe des erreurs d’ estimation que |’ on peut clairement constater ou



des indices laissant apparéitre une inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 129 V
67 consid. 2.3.2 non publié au Recueil officiel mais dans VSl 2003 p. 221; ATFA non
publié | 733/06 du 16 juillet 2007).
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E.12

En présence de troubles d'ordre psychique, et en cas de divergences entre les résultats de
I'enquéte économique sur le ménage et les constatations d'ordre médical relativesala
capacité d'accomplir les travaux habituels, celles-ci ont, en regle générale, plus de poids que
I'enquéte adomicile (VS| 2004 p. 137 consid. 5.3 d§jacité).

E. 13

Envertudesart. 28a. 1 et 29 al. 1 LAl (dans sateneur en vigueur depuis e ler janvier
2008), le droit alarente prend naissance au plus t6t ala date dées laquelle I’ assuré a présenté
une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne pendant une année
sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40%
au moins, mais au plus tét al’ échéance d' une période de six mois a compter de la date &
laquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.

E.14

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références).

E.15

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
juge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, e juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3).

E. 16

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances social es doivent
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de



raison pour lefaire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du
dossier. lls ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par |es parties pour lasimple
raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 44). En particulier, ils
doivent mettre en oeuvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects
médicaux du cas (ATF 117 V
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751/03 du 19 mars 2004, consid. 3.3).

E. 17

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,

retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF
126V 353 consid. 5b, ATF 125V 193 consid. 2). Aussi N’ existe-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans
le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E. 18

En I'espece, I’ OAI aretenu que I’ assurée aurait, en bonne santé, exercé une activité
lucrative a 75% et aurait partant consacré la part restante, de 25%, aux taches ménageres, ce
gue |'assurée ne conteste pas et qui a été confirme par la chambre de céans dans son arrét du
29 avril 2013. C'est deslors abon droit que I'OAI afait application de la méthode mixte
pour évaluer son invalidité.

E. 19

Il ' agit a ce stade de déterminer quelle est |a capacité de travail de |’ assurée. Dans son arrét
du 29 avril 2013, au considérant 11 let. e, la chambre de céans a conclu que la capacité de
travail de |’ assurée dans son activité habituelle avait évolué, « sur la base de ce qui précede
», comme suit : - 0% du 22 janvier 2009 au 11 avril 2010 ; - 50 % du 12 avril 2010 au 9
décembre 2010 ; - 80 % du 10 décembre 2010 au 8 décembre 2011, étant précisé qu'elle a
au préalable considéré qu’ une expertise savérait superflue, par appréciation anticipée des
preuves. Dans le dispositif de |’ arrét, elle arenvoyé la cause al’ OAl « pour instruction
complémentaire au sens des considérants, calcul du degré d’'invalidité et nouvelle décision
». Il 'y alieu de constater que cet arrét est entré en force de chose jugée, le TF ayant radié la
cause de son réle suite au retrait du recours, étant rappelé que I’ autorité de la chose décidée
ou jugée s étend également aux motifs lorsque le dispositif y renvoie expressément et qu'’ils
se rapportent ala question litigieuse, ce qui est précisément le cas en |’ espéce (Blaise
KNAPP, Précis de droit administratif, quatrieme édition, 1991, n° 1131, pp. 250 et 251 ;
ATF 113 V 159/60). Il convient toutefois d'gjouter qu'en tant qu'il renvoie la cause a
I'administration pour complément d'instruction, un jugement constitue une décision
incidente au sensdel'art. 93 LTF (ATF 133V 477 consid. 4.2 p. 481). Le recours contre
une telle décision n'est recevable que si celle-ci peut causer un préudice irréparable (al.
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une décision finale qui permet d'éviter une procédure probatoire longue et colteuse (al. 1
let. b). Si le recours n'est pas recevable au regard de ces conditions ou Sil n'a pas été utilisé,



la décision incidente peut étre attaquée par un recours contre la décision finale dans la
mesure ou elle influe sur le contenu de celle-ci (al. 3). Un préjudice irréparable au sens de
I'art. 93 a. 1 let. aLTF est un dommage de nature juridique qui ne peut pas étre réparé
ultérieurement par un jugement final ou une autre décision favorable au recourant (ATF 133
IV 139 consid. 4 p. 141, 288 consid. 3.1 p. 291). En revanche, un dommage de pur fait,
comme la prolongation de la procédure ou un accroissement des frais de celle-ci, n'est pas
considéré commeirréparable (ATF 1311 57 consid. 1 p. 59 et les arréts cités). Les décisions
relatives al'administration des preuves ne sont en principe pas de nature a causer aux
intéressés un dommage juridique irréparable (ATF 133 V 477 consid. 5.2 p. 483), qu'il
sagisse de décisions refusant ou, comme en |'espéce, ordonnant la mise en oeuvre d'un
moyen de preuve déterminé. En particulier, le fait que ladécision de renvoi procéderait
d'une constatation manifestement inexacte ou incompl éte des faits pertinents - question que
le Tribunal fédéral n'examine qu'avec retenue - ne saurait étre constitutif d'un dommage qui
ne pourrait plus étre réparé en cours de procédure (arrét 9C_446/2007 du 5 décembre 2007
consid. 2). L'ouverture du recours, prévue pour des motifs d'économie de procédure (art. 93
al. 1let. b LTF), contre une décision incidente constitue une exception et doit étre
interprétée de manieére restrictive, d'autant plus que les parties ne subissent aucun préjudice
lorsqu'elles n'attaquent pas immédiatement de telles décisions, qu'elles peuvent contester en
méme temps que la décision finale (art. 93 a. 3LTF). Le Tribunal fédéral examine
librement le point de savoir si I'admission du recours permettrait d'éviter une procédure
d'administration des preuves longue et colteuse. || appartient cependant au recourant
d'établir que cette condition est réalisée, si celle-ci n'est pas manifeste; il doit en particulier
indiquer de maniere détaillée quelles questions de fait sont encore litigieuses, quelles
preuves - d§ja offertes ou requises - devraient encore étre administrées et en quoi celles-ci
entraineraient une procédure probatoire longue et colteuse (ATF 133 IV 288 consid. 3.2 p.
292). En particulier, le Tribunal fédéral a précise que le renvoi de la cause al'office Al pour
instruction complémentaire et nouvelle décision ne se confondait en principe pas avec une
procédure probatoire prenant un temps considérable et exigeant des frais importants (arrét
9C_446/2007 du 5 décembre 2007 consid. 3 ; ATF 9C_976/2011). Il n'appartient quoi qu’il
en soit pas ala chambre de céans de déterminer, dans |e cadre du présent litige, si le TF
serait ou non entré en matiére sur le recours qui aurait été par hypothése déposé contre
I'arrét du 29 avril 2013. Elle n"a au surplus pas arevenir sur les raisonnements qu'elle a
tenus dans son arrét du 29 avril 2013 pour établir I’ évolution des taux d'incapacité de travail
de I'assurée. Elle se bornera arappeler qu’ elle a ddment expliqué pour quellesraisons elle
N’ avait pas suivi les conclusions du Dr F du 10 décembre 2010 en tant
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detravail de |’ assurée, maisleur avait reconnu valeur probante s agissant de |’ évaluation de
la capacité de travail & compter du 10 décembre 2010. C'est dés lors ajuste titre que I’ OAl
S est fondé sur lestaux auxquels avait conclu la chambre de céans pour procéder au calcul
du degré d'invalidité sagissant de la part professionnelle.

E.20

Reste a examiner si les documents médicaux produits par |’ assurée dans le cadre de la
procédure faisant suite al’ arrét du 29 avril 2013 sont de nature ales modifier, soit |e rapport
duDr G du ler février 2012, et celui delaDresse H du

E.21



L' OAl a, en application de |’ arrét du 29 avril 2013, diligenté une enquéte ménagere. Selon
cette enquéte réalisée le 27 aolt 2013 au domicile de I’ assurée, celle-ci présente une
incapacité a accomplir les tdches ménageres de 53,75% durant les deux premiéres années
qui ont suivi I’ accident, puis de 28%. L’ enquétrice a a cet égard expliqué qu’ « une amie lui
adonné un coup de main pour son filsil y a quelques temps, sinon I’ assurée n’a pas de
famille/proches sur lesguels se décharger. (...) Les empéchements dans la sphére ménagére
sont élevés durant les deux premiéeres années qui suivirent son accident, 53,75%. Ensuite,

| assurée a des empéchements plus modérés, 28% ». || y aa cet égard lieu de rappeler qu’ en
principe, lejuge n’intervient pas dans |’ appréciation de I’ auteur du rapport sauf lorsqu'’il
existe des erreurs d’ estimation que |’ on peut clairement constater ou des indices laissant
apparaitre une inexactitude dans les résultats de I’ enquéte. Or, en |’ espece, rien ne permet
dedire
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demeurant de relever qu’ aucune exigibilité n’ a été retenue pour unetierce personne. Il se
justifie dés lors de confirmer les empéchements établis lors de I’ enquéte du 27 aolt 2013,
soit celui de 53,75% de janvier 2009 ajanvier 2011, puis celui de 28%.

E. 22

Ledegré d invalidité pour la part professionnelle a ajuste titre été corrigé par I’ OAl dans
ses écritures du 16 avril 2014, en ce sens qu’il a dorénavant tenu compte d’ une incapacité
de travail de 50% sur un 75% et d’ un revenu avec invalidité de CHF 32'332.- (au lieu de
CHF 43'109.-), de sorte que la perte de gain est de 50%.

E.23

Letaux d’'invalidité doit, au vu de ce qui précede, étre calculé sur la base d’ un taux
d’invalidité de 50% s agissant de la part professionnelle et d’ un taux d’ empéchement a
accomplir les tdches ménageres de 12%, ce qui donne un degré d’invalidité de 51%, ouvrant
le droit & une demi-rente du 1er avril 2010 (soit six mois aprés le 14 octobre 2009, date a
laquelle I’ assurée a déposé sa demande de prestations Al : art. 29 LAI) au 31 mars 2011
(soit trois mois apres le 9 décembre 2010, date jusqu’ a laquelle elle présentait une
incapacité de travail de 50% : art. 88a RAI). Aussi |e recours est-il partiellement admis.
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