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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I” assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est
ains établie.

E.2

Le ler janvier 2008 sont entré en vigueur les modifications de la LAl du 6 octobre 2006
(5émerévision delaLAl). Elles sont a prendre en considération pour déterminer les
prestations des cette date, eu égard au principe selon lequel les régles applicables sont celles
en vigueur au moment de laréalisation de I'état de fait dont les conséquences juridiques font
I'objet de ladécision (ATF 129V 1 consid. 1.2 p.

E.4

Est litigieuse en I'occurrence la question de savoir si larecourante présente une invalidité lui
ouvrant le droit aux prestations de |'assurance-invalidité.

E.5

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
lui peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6 LPGA).
Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine

d activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu’ elle persiste apres les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée (art. 8 a. 1 LPGA).

E.©6

Depuis I'entrée en vigueur, le ler janvier 2004, de la novelle du 21 mars 2003 modifiant la
LAI (4émerévision) lateneur del'art. 28 al. 1 LAl est lasuivante: «1. L'assuré adroit aune
rente sil est invalide &40 % au moins. La rente est échelonnée comme suit, selon le taux
d'invalidité : 40 % au moins un quart, 50 % au moins une demie, 60 % au moins
trois-quarts, 70 % au moins rente entiere.».



E.7

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel’art. 4 al. ler LAl enliaison avec |’ art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des consegquences d' un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I’ assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que

|’ assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; VS| 2001
p. 224 consid. 2b et lesréférences; cf. auss ATF 127 V 294 consid. 4c in fine).

E.8

Lareconnaissance de |’ existence de troubles somatoformes doul oureux persistants suppose
d’abord la présence d’ un diagnostic émanant d’ un expert (psychiatre) et s appuyant lege
artis sur les critéres d' un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3 et
consid. 6). Comme pour toutes les autres atteintes a

A/300/2008 - 15/25 - la santé psychique, |e diagnostic de troubles somatoformes
douloureux persistants ne constitue pas encore une base suffisante pour conclure a une
invalidité. Au contraire, il existe une présomption que les troubles somatoformes
douloureux ou leurs effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté rai sonnablement
exigible. Le caractére non exigible de laréintégration dans le processus de travail peut
résulter de facteurs déterminés qui, par leur intensité et leur constance, rendent la personne
incapable de fournir cet effort de volonté. Dans un tel cas, en effet, I’ assuré ne dispose pas
des ressources nécessaires pour vaincre ses douleurs. La question de savoir si ces
circonstances exceptionnelles sont réunies doit étre tranchée de cas en cas alalumiére de
différents critéres. D’ autre part, dans un arrét du 8 février 2006 (ATF 132V 65), le Tribunal
fédéral des assurances a considéré qu'il se justifiait, sous|’angle juridique et en I’ état actuel
des connaissances, d’ appliquer par analogie les principes développés par la jurisprudence
en matiére de troubles somatoformes douloureux lorsqu’il s agit d’ apprécier le caractére
invalidant d’ une fibromyalgie. Ces deux atteintes ala santé présentent en effet des
caractéristiques communes, en tant que leurs manifestations cliniques — plaintes
douloureuses diffuses — sont pour I’ essentiel similaires et qu’il N’ existe pas de pathogenese
claire et fiable pouvant en expliquer |’ origine. Celarend dans les deux caslalimitation dela
capacité de travail difficilement mesurable, car I’ on ne peut pas déduire I’ existence d’ une
incapacité de travail du simple diagnostic posé, des lors que celui-ci ne renseigne pas encore
sur I'intensité des douleurs ressenties par la personne concernée, ni sur leur évolution ou sur
le pronostic qu’ on peut poser dans un cas concret. Aussi convient-il également, en présence
d’une fibromyalgie, de poser la présomption que cette affection ou ses effets peuvent étre
surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible (ATF 131 V 49). Au nombre
des criteres dégagés par lajurisprudence, qui permettent de juger du caractere invalidant

d un trouble somatoforme douloureux, figure au premier plan la présence d’ une
comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sadurée. D’ autres criteres
peuvent étre déterminants. Ce serale cas des affections corporelles chroniques, d’un
processus maladif ' étendant sur plusieurs années sans rémission durable (symptomatologie
inchangée ou progressive), d’ une perte d’ intégration sociale dans toutes les manifestations
delavie, d' un état psychique cristallisé, sans évolution possible au plan thérapeutique,
résultant d’ un processus défectueux de résolution du conflit, mais apportant un soulagement
du point de vue psychique (profit primaire tiré de lamaladie, fuite dans la maladie), de

I’ échec de traitements ambul atoires ou stationnaires conformes aux regles de I’ art (méme



avec différents types de traitements), cela en dépit de I’ attitude coopérative de la personne
assurée (ATF 130 V 352). Plus ces critéres se manifestent et imprégnent les constatations
médicales, moins on admettral’ exigibilité d’ un effort de volonté. Si les limitations liées a
I’ exercice d’ une activité résultent d’ une exagération des symptémes ou d’ une constellation
semblable, on conclura, en régle ordinaire, al’ absence d' une atteinte ala santé ouvrant le
droit a des prestations d’ assurance. Au
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douleurs décrites et |e comportement observé, |’ allégation d’intenses douleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, |’ absence de demande de soins, les grandes divergences
entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I’ anamnese, le fait que
des plaintes trés démonstratives laissent insensible I’ expert, ainsi que |’ allégation de lourds
handicaps malgré un environnement psychosocial intact (voir sur I’ ensemble du sujet ATF
131V 49 et les références citées).

E.9

Les facteurs psychosociaux ou socioculturels ne figurent pas au nombre des atteintes ala
santé susceptibles d entrainer une invalidité au sensdel’art. 4 a. ler LAI. Pour gu’ une
invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, gu’ un substrat médical pertinent,
entravant la capacité de travail (et de gain) de maniére importante, soit mis en évidence par
le médecin spécialisé. Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparai ssent au
premier plan et impregnent I’anamnése, plusil est essentiel que le diagnostic médical
précise s'il y a atteinte ala santé psychique qui équivaut a une maladie. Ainsi, il ne suffit
pas que le tableau clinique soit constitué d’ atteintes qui relévent de facteurs socioculturels;;
il faut encore que le tableau clinique comporte d’ autres éléments pertinents au plan
psychiatrique tels que, par exemple, une dépression durable au sens médical ou un état
psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Une telle atteinte psychique,
qui doit étre distinguée des facteurs socioculturels, et qui doit de maniére autonome
influencer la capacité de travail, est nécessaire en définitive pour que I’ on puisse parler
d’invalidité. En revanche, laou I’ expert ne reléve pour |’ essentiel que des éléments qui
trouvent leur explication et leur source dans le champ socioculturel ou psychosocid, il 'y a
pas d’ atteinte ala santé a caractére invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine; VSI 2000
p. 155 consid. 3).

E. 10

a) En ce qui concerne la preuve, |e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degre de
vraisemblance prépondérante. 1l ne suffit donc pas qu'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 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 111 324
consid. 3.2 et 3.3). 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 I'assuré (ATF
126 V 322 consid. 53). 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), lejuge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de

mani ére 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, le juge ne peut
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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 sa désignation, 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, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées. Sans
remettre en cause le principe de la libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125 V 352 ss consid. 3). b) Lorsque, au
stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est
établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et
d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 353 consid. 3b/bb). Le
juge ne sécarte en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances
spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de
fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise
judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée
par le tribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque
d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute
la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction
complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 352 consid.
3b/aa et les références). En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb et cc). ¢) Si
I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par lesinvestigations auxquellesils doivent procéder d'office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d'administrer
d'autres preuves (appreéciation anticipée des preuves; KIESER, Das Verwaltungsverfahren
in der Sozialversicherung, p. 212, n° 450;
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des Bundes, 2e éd., p. 39, n° 111 et p. 117, n° 320; GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2e éd., p. 274; cf. aussi ATF 122 11 469 consid. 4a, 122 111 223 consid. 3c, 120 Ib 229
consid. 2b, 119V 344 consid. 3c et laréférence). Une telle maniére de procéder ne viole pas
le droit d'étre entendu selon I'art. 29 a. 2 Cst. (SVR 2001 1V n° 10 p. 28 consid. 4b), la
jurisprudence rendue sous I'empire de I'art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124V 94
consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d et |'arrét cité).

E.11



En I'espece, se pose en premier lieu laquestion du statut de I'assurée. @) Tant lors de
I'examen initial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci il faut examiner
guelle méthode d'évaluation de I'invalidité il convient d'appliquer. Le choix de |'une des
trois méthodes considérées (méthode générale de comparaison des revenus [art. 28 . 2

LAl en corrélation avec I'art. 16 LPGA], méthode spécifique [art. 28 a. 2bisLAI en
corrélation avec les art. 27 RAI et 8 a. 3 LPGA], méthode mixte [art. 28 al. 2ter LAl en
corrélation avec I'art. 27bis RAI, ainsi que lesart. 16 LPGA et 28 al. 2bis LAl en corrélation
avec lesart. 27 RAI et 8 d. 3 LPGA]) dépendra du statut du bénéficiaire potentiel dela
rente: assuré exercant une activité lucrative a temps complet, assuré non actif, assuré
exercant une activité lucrative a temps partiel. On décidera que |'assuré appartient al'une ou
|'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait dans les mémes circonstances
s |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Pour les assurés travaillant dans le ménage, il
convient d'examiner si |'assuré, étant valide, aurait consacré |'essentiel de son activité a son
ménage ou a une occupation lucrative apres son mariage, celaalalumiére de sa situation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle. Ainsi, pour déterminer voire circonscrire
le champ d'activité probable de I'assurée, si elle était demeurée valide, on tiendra compte
d'éléments tel's que la situation financiére du ménage, |'éducation des enfants, I'age de
I'assurée, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents
personnels (ATF 117 V 195 consid. 3b; VSI 1996 p. 209 consid. 1c). Selon la pratique, la
guestion du statut doit étre tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusgu'au
prononcé de la décision administrative litigieuse, encore que, pour admettre |'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 396 consid. 3.3, 125V 150 consid. 2c, 117 V 194 consid. 3b et
les références). b) En I'occurrence, il ressort du dossier que le mari de larecourante n'a
jamais travaillé en Suisse pour des raisons de santé. Depuis 2007, il est au bénéfice d'une
rente AV'S. Le couple a par ailleurs encore a charge deux enfants nés en 1991 et en 1995.
Dans ces conditions, méme si larecourante n'ajamais travaillé en Suisse, il convient de
considérer qu'en bonne santé, elle aurait certainement repris une
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éviter d'émarger al'aide sociae. Partant, le Tribunal de céans estime qu'il y alieu de
déterminer sa capacité de travail dans |'exercice d'une activité lucrative. Déslors, il est sans
importance que I'expert judiciaire n'ait pas évalue dans les détails les limitations de la
recourante dans son ménage et il n'y a pas lieu de demander un complément d'expertise sur
ce point, comme le demande I'intimé. De surcroit, le réle d'un expert psychiatre est
d'apprécier s et le cas échéant dans quelle mesure les douleurs peuvent étre surmontées pas
un effort de volonté ou, en d'autres termes, si |'expertisé dispose de ressources psychiques
pour le surmonter, mais non pas de déterminer les limitations physiques dues aux douleurs.

E.12

Pour I'évaluation de ses atteintes ala santé et de sa capacité de travail, la recourante a fait
I'objet d'une expertise rhumatologique et psychiatrique au CEMed. Sagissant e volet
rhumatol ogique, une pleine valeur probante peut étre attribuée a cette expertise. Ce volet
repose en effet sur la connaissance du dossier médical complet et sur un examen
approfondi. Ses conclusions sont convaincantes. Toutefois, comme relevé dans
I'ordonnance d'expertise, le volet psychiatrique n'emporte pas la conviction du Tribunal de
céans dans lamesure ou il parait superficiel et incomplet. En ce qui concerne I'expertise



judiciaire psychiatrique, €lle a été établie en connaissance du dossier médical complet, sur
la base de renseignements complémentaires pris par I'expert auprés des médecins traitants et
d'un examen approfondi (quatre heures). L'expert a ddment exposé pour quelle raison il
pose | es diagnostics retenus et quelle est leur répercussion sur la capacité de travail.
L'appréciation de la capacité de travail et les diagnostics retenus par I'expert sont toutefois
contestés, en partie, par le Dr K . Celui-ci persiste notamment a affirmer que sa
patiente souffre d'un ESPT. Cependant, ce qui est relevant est essentiellement la
répercussion des atteintes a la santé retenues sur la capacité de travail. Ainsi, méme en
admettant que la recourante souffre également d'états dissociatifs le matin apres des
cauchemars, cela ne signifie pas pour autant que cela diminue dans une plus ample mesure
sa capacité de travail. En ce qui concerne lamention du Dr K , selon laquellela
moitié de la population en Bosnie (1,75 millions) de personnes souffriraient d'un ESPT, le
Tribunal de céans doute qu'il faille considérer que toutes ces personnes soient en incapacité
detravail. En ce qui concerne laremarque de la Dresse O , dans son avis médical
du 4 mars 2009, selon laquelle on ne comprend pas pourquoi |'expert retient 1996 comme
début des douleurs, et la question de savoir si cet accident était suffisant pour entrainer les
troubles dissociatifs et anxiodépressifs, elles ne parai ssent pas pertinentes, dans la mesure
ou lademande de la recourante est de toute fagon tardive, ayant été déposée en 2006
seulement. L'expert a également répondu implicitement ala question du réle de facteurs
socio-culturels, en précisant que la
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gu'elles ne se limitent pas a des manifestations subjectives. Elles atteignent ainsi le degré de
véritable trouble clinique. Par conséquent, de I'avis du Tribunal de céans, |'expertise du Dr
R revét une pleine valeur probante.

E. 13

Sur le plan somatique, il y alieu de retenir, sur labase de I'expertise du CEMed, que la
recourante ne présente aucune atteinte avec répercussion sur la capacité de travail. La
Dresse G aacet égard constaté que |'assurée se déshabillait sans difficulté,
marchait en boitant, tout en étant trés démonstrative et plaintive durant I'examen. Ce
médecin n'a cependant pas tenu compte des douleurs et de leur répercussion sur la capacité
de travail, dans la mesure ou €elle ne I'a appréciée que sur la base des atteintes objectivables.
L es plaintes subjectives de |a recourante sont importantes. Elle fait état de douleurs
dorso-lombaires présentes en permanence, nuit et jour, Saccentuant aux changements de
temps et par des longues stations assises au-dela de 45 minutes et par des stations debout
au-dela de 15 minutes. Pour soulager les douleurs, la recourante sallonge chez elle
plusieurs fois dans lajournée, pendant au minimum 20 a 30 minutes. Sa marche est limitée
ala2kmaplat acause des douleurs dorso- lombaires. Elle se plaint également de

céphal ées quotidiennes, en dépit d'antidouleurs. A cela sajoutent des douleurs de
I'hémi-bassin gauche et de laracine du membre inférieur droit, avec irradiation au niveau du
pli inguinal gauche et de larégion lombaire basse avec hemi-ceinture et impression de
manquer d'air, d'étouffer au niveau de I'abdomen. Au niveau psychiatrique, |I'expert
judiciaire retient une incapacité de travail de 50 %. Celavaut aussi bien pour les atteintes
psychiatriques, indépendamment des douleurs, que pour le trouble somatoforme
douloureux. Il précise en effet expressément dans son expertise que les atteintes ne
devraient pas totalement empécher la recourante de travailler malgré les douleurs.
Sagissant de la présence d'un éventuel ESPT, ce syndrome n'aurait, de I'avis du Tribunal de



céans, pas une répercussion supplémentaire sur la capacité de travail. En effet, il convient
de considérer que le trouble dissociatif et le trouble anxio- dépressif mixte, retenus par
I'expert judiciaire, constituent le cas échéant, avec |e trouble somatoforme doul oureux,
I'expression d'une modification durable de |a personnalité aprés une expérience de
catastrophe. Quant au trouble somatoforme douloureux, il convient d'admettre que la
recourante souffre indiscutablement d'une comorbidité psychiatrique grave a ce trouble, en
présence du diagnostic d'un trouble dissociatif. Compte tenu de cette comorbidité, il y lieu
de reconnaitre que les douleurs ne peuvent que difficilement étre surmontées
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conformément a la jurisprudence précitée. L'expert explique tres précisément pourquoi il
estime que la capacité de travail de larecourante n'est pas totalement anéantie. Il reléve que
le trouble anxio-dépressif est d'intensité relativement modéré, n'ajamais donné lieu aun
traitement avant 2006, ni justifié de traitement intensif de type hospitalier ou dans un centre
de thérapie bréve (CTB). De l'avis de I'expert judiciaire, il diminue le rendement du fait de
la diminution des capacités motivationnelles et cognitives, mais ne devrait pas empécher
complétement I'expertisée de travailler malgré les douleurs. Quant au trouble dissociatif, ses
manifestations peuvent étre aigués, mais elles sont passageres. Ce trouble peut diminuer la
résistance de la recourante aux stress relationnels inhérents a toute activité professionnelle,
mais pas non plus I'empécher complétement de travailler. Ces explications emportent la
conviction du Tribunal de céans. Cela étant, une incapacité de travail a 50% doit étre
admise.

E.14

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré. La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de
comparaison des revenus, ATF 130 V 348 consid. 3.4, 128 V 30 consid. 1, 104V 136
consid. 2a et 2b; art. 28 al. 2 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA). Lerevenu d'invalide
doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé.
En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, il y alieu de se référer aux données
statistiques, telles qu'elles résultent des enquétes sur la structure des salaires (ESS) de
I'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb). La mesure dans
laquelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au
handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une
déduction globale maximum de 25 % sur le salaire statistique permet de tenir compte des
différents ééments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (cf. ATF 126 V
78 consid. 5). Le revenu de la personne valide se détermine en établissant au degré de la
vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au moment
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et laréférence). Il doit étre évalué de maniere aussi concrete que possible si bien gqu'il
convient, en regle générale, de se référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant



I'atteinte & la santé, en tenant compte de |'évolution des salaires intervenue jusqu'au moment
du prononcé de la décision.

E. 15

En I'espéce, dans la mesure ou la recourante n'a pas travaillé en Suisse, il convient de
prendre en considération, pour le salaire sans invalidité, les salaires statistiques pour une
activité simple et répétitive. Ce méme salaire est également déterminant pour le salaire avec
invalidité. Compte tenu de I'age de la recourante et de ses multiples handicaps psychiques et
physiques, sous forme de douleurs, le taux d'activité partiel et sa nationalité étrangere, il y a
lieu de procéder a un abattement des salaires statistiques de 15 %. Cela étant, il appert que
la perte de gain de larecourante, en tenant compte d'une capacité de travail résiduelle de 50
%, est de 65 %. Un tel taux ouvre le droit a un trois-quarts de rente.

E. 16

Selon I'art. 48 al. 1 LAI, le droit a des prestations arriérées est régi par I'art. 24 al. 1 LPGA
(a. 1), selon lequel ce droit séteint cing ans apres lafin du mois pour lequel elles étaient
dues. Toutefois, I'art. 48 al. 2 LAI prévoit que si I'assuré présente sa demande plus de douze
mois aprés la naissance du droit, les prestations ne sont allouées que pour les douze mois
précédant le dépbt de la demande, en dérogation al'art. 24 al. 1 LPGA. Elles sont allouées
pour une période antérieure si |'assuré ne pouvait pas connaitre les faits ouvrant droit a
prestations et qu'il présente sa demande dans les douze mois dés le moment ou il en aeu
connaissance (al. 2). En I'espece, une diminution de la capacité de travail doit étre admise
depuis I'accident de larecourante en 1996. Toutefois, lademande d’invalidité n’a été
déposée gqu’ en juin 2006, sans qu'il y ait des indices que larecourante ait été empéchée de
connaitre les faits ouvrant le droit aux prestations, a savoir samaladie. 1l appert ainsi que la
demande est tardive. Par conséquent, |a recourante ne pourra prétendre a une rente qu’ a
compter de juin 2005.

E. 17

a) Selonl'art. 8 al. 1 aL Al, dans sateneur en vigueur entre le ler janvier 2004 et le 31
décembre 2007 (4emerévision Al), les assurés invalides ou menacés d'une invalidité (art. 8
LPGA) imminente ont droit aux mesures de réadaptation nécessaires qui sont de nature a
rétablir, amaintenir ou aaméliorer leur capacité de gain ou leur capacité d'accomplir leurs
travaux habituels, qu'ils aient ou non exerce une activité lucrative préalable. Ce droit est
déterminé en fonction de toute la durée d'activité probable. Les mesures de réadaptation
comprennent en particulier des mesures d'ordre professionnel (orientation professionnelle,
formation professionnelleinitiale, reclassement professionnel, service de placement; art. 8
al. 3let. baL Al; cf. également art. 15a 18 LAI).
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pour |'essentiel le texte de I'ancienne disposition. || précise toutefoisal'al. 1bis qu'il est tenu
compte de la durée probable de lavie professionnelle restante, lors de la fixation des
mesures de réadaptation. Ces mesures sont par ailleurs complétées par une allocation
dinitiation au travail, régie par I'art. 18aLAl, et une aide en capital, réglée al'art. 18b LAI
pour |es personnes qui désirent entreprendre ou dével opper une activité en tant
gu'indépendant. b) Pour déterminer si une mesure de réadaptation d'ordre professionnel est
de nature arétablir, améliorer, sauvegarder ou favoriser |'usage de la capacité de gain de
I'assuré, |'administration doit préalablement établir un pronostic sur les chances de succes
des mesures demandées (cf. ATF 110 V 102), qui ne seront pas allouées si elles sont vouées



al'échec selon toute vraisemblance. Le droit & une mesure de réadaptation déterminée
suppose en effet qu'elle soit appropriée au but de |a réadaptation poursuivi par
I'assurance-invalidité tant objectivement en ce qui concerne la mesure, que sur le plan
subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VS| 2002 p. 112 consid. 2 et les
références). En effet, des mesures de réadaptation ne sont ala charge de
I'assurance-invalidité que sil existe une proportion raisonnable entre leur colt et leur utilité
prévisible. Ainsi, en regle générale, I'assuré n'a droit qu'aux mesures nécessaires, propres a
atteindre le but de réadaptation visé, mais non pas a celles qui seraient les meilleures dans
son cas (ATF 124V 110 consid. 2a et les références). Si les préférences de I'intéressé quant
au choix du genre de reclassement doivent étre prises en considération, elles ne sauraient
jouer un réle déterminant (ATF non publié du 13 juin 2007, | 552/06).

E. 18

a) L’ assuré auquel son invalidité rend difficile le choix d’ une profession ou |’ exercice de
son activité antérieure adroit al’ orientation professionnelle (art. 15 LAI dont lateneur n'a
pas été modifiée par la 5éme révision), qui inclut également les conseils en matiére de
carriere. Cette mesure a pour but de cerner la personnalité des assurés et de déterminer leurs
capacités et leurs dispositions qui constitueront la base permettant de choisir une activité
professionnelle appropriée ou une activité dans un autre domaine, voire un placement
adéquat (cf. circulaire concernant les mesures de réadaptation d’ ordre professionnel -
CMRP, n° 2001). b) En I'espéce, les multiples handicaps de la recourante rendent difficilele
choix d'une activité professionnelle adaptée. Cela étant, il y alieu de lui octroyer une
orientation professionnelle a 50%. Si toutefoisil devait savérer que la recourante mangque
de motivation lors de la mise en oauvre cette mesure ou se déclare totalement inapte a
travailler, cette mesure devrait étre interrompue, sous réserve d'éléments médicaux
indéniables permettant conclure a une incapacité de travail totale.

E. 19

Au vu de ce qui précede, la décision attaquée sera annulée et un trois-quarts de rente, ains
gu'une orientation professionnelle accordés alarecourante. La cause
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mesure d'ordre professionnel.

E. 20

L arecourante obtenant largement gain de cause, une indemnité de 2'500 fr. lui est octroyée
atitre de dépens.

E.21
L'intimé qui succombe en grande partie sera condamné a un émolument de justice de 200 fr.
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