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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; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er janvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice 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; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du
19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
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 130V 343
consid. 3

E.3

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 1er 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). 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 112 V 360
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). En |'espéce, les faits pertinents
remontant ajanvier 2009, le droit éventuel aux prestations des le mois de janvier 2010 doit
étre examiné au regard des modifications de la LAl relatives ala5éme révision dela LAl
pour la période jusgu’ au 31 décembre 2011, et apresle ler janvier 2012, en fonction des
modifications de la LA, dans la mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329).

E.4

Ledéla derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). En I'espece, se pose la question du
respect dudit délai, et partant, de la recevabilité du recours.



A/322/2012 - 15/27 - En effet, la premiére décision faisait état, comme motivation de
I'incapacité de travail & 20% al'échéance du délai de carence, du fait que «l'examen SMR
du 10.12.2010 [avait] retenu une capacité de travail exigible et non une capacité affective
non justifiée médicalement». La seconde version, recue par larecourante le 20 décembre
2011, contenait quant a elle laréférence au fait que «l'examen SMR du 10.12.2010 [avait]
retenu une capacité de travail exigible et non une incapacité effective non justifiée
médicalement». || faut donc sinterroger sur la nature et |a portée de la modification opérée
par I'intimé. Certes, il est vrai que de prime abord, seuls deux mots ont été |égerement
modifiés. Néanmoins, il convient de rappeler ici que lors de laréception du projet de
décision du 29 mars 2011 d€§ja, larecourante avait signaé al'intimé qu'elle ne comprenait
pas sa maniére de calculer sesincapacités de travail, qui semblaient inexactes, et qu'elle
n'avait notamment jamais eu un taux d'incapacité de 20% dés |e 20 novembre 2009. Elle
avait sollicité, a cette époque, des explications sur la maniére de calculer, ou une
modification du projet de décision. Les explications qui contenaient la référence erronée
dans la décision regue le 9 décembre 2011 visaient précisement a expliciter ce point. Elles
étaient donc essentielles pour la compréhension, par la recourante, des éléments ayant
motivé la décision litigieuse. Partant, en vertu du principe général qui veut qu'une autorité
doit motiver sa décision de fagcon a permettre ala personne touchée par cette derniére
d'exercer utilement ses droits de recours (ATF 125 |l 372 consid. 2c), il faut considérer que
I'erreur de I'intimé touchait & une partie essentielle de ladécision, et qu'il ne lui était pas
possible, sur labase de celle notifiée le 9 décembre 2011, d'exercer utilement ses droits de
recours. De cefait, il faut admettre que le délai de recours a commencé a courir le 21
décembre 2011 (art. 38 al. 1 LPGA), lors de laréception de la décision corrigée, et que le
recours a été introduit dans les délais, compte tenu de la suspension de ces derniers du 18
décembre 2011 au 2 janvier 2012 en vertu de l'art. 38 al. 4 let. ¢ LPGA.

E.5

Enfin, le recours remplit enfin les exigences de forme (art. 61 let. b LPGA). Partant, il est
recevable.

E.6

Ladécision querellée a statué sur deux rapports juridiques bien distincts, a savoir, d'une
part, le droit a une rente dinvalidité et, d'autre part, le droit a des mesures d'ordre
professionnel. Le recours formeé par la recourante ne porte toutefois que sur la question du
droit alarente, al'exclusion de celle du droit a des mesures d'ordre professionnel. Dans la
mesure ou la décision litigieuse n'a pas éte attaquée sur ce second point, elle est entrée en
force et la Cour ne peut examiner cette question de son propre chef sous peine devioler le
droit fédéral (ATF non publié 9C_406/2012 du 18 septembre 2012, consid. 3; ATF 131V
164 consid. 2.1; ATF 125V 413 consid. 1b et 2).

A/322/2012 - 16/27 - L'objet du litige portera donc exclusivement sur le droit dela
recourante a une rente d'invalidité, singuliérement sur sa capacité de travail, son degré
dinvalidité et son statut.

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 (al 1). Seules les conséquences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’' une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de
gain que si celle-ci N’ est pas objectivement surmontable (al. 2). Les atteintes ala santé
psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une invalidité au sens de I'art.
44d.1LAIl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas comme des consequences
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 I'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; ATF non publié | 786/04 du 19 janvier
2006, consid. 3.1). Dans|'éventualité ou des troubles psychiques ayant valeur de maladie
sont finalement admis, il y aalorslieu d'évaluer le caractére exigible de lareprise d'une
activité lucrative par 'assuré, au besoin moyennant un traitement thérapeutique. A cet effet,
il faut examiner quelle est I'activité que I'on peut raisonnablement exiger de lui. Pour
admettre I'existence d'une incapacité de gain causée par une atteinte ala santé mentale, il
n'est donc pas décisif que I'assuré exerce une activité lucrative insuffisante; il faut bien
plutbt se demander Sil y alieu d'admettre que lamise a profit de sa capacité de travail ne
peut, pratiquement, plus étre raisonnablement exigée de lui, ou qu'elle serait méme
insupportable pour la société (ATF 127 V 294, consid. 4c, ATF 102 V 165; VS| 2001 p.
224 consid. 2b et les références). Ces principes sont valables, selon lajurisprudence, pour
les psychopathies, les altérations du développement psychique (psychische
Fehlentwicklungen), I'alcoolisme, la pharmacomanie, la toxicomanie et pour les névroses
(RCC 1992 p. 182 consid. 2a et lesréférences, ATF non publié | 237/04 du 30 novembre
2004, consid. 4.2). Lareconnaissance de |'existence de troubles somatoformes doul oureux
persistants suppose d'abord la présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et
Sappuyant lege artis sur les critéres d'un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396
consid. 5.3).

A/322/2012 - 17/27 -

E.8

Envertudesart. 28a. 1 et 29 al. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plustot ala
date deslaguelle 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 tot al’ échéance d’ une période de
six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 a. 1 LPGA.

E.9

Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I’ accident, |’ incapacité de
travail, I'invalidité, I’ atteinte a |’ intégrité physique ou mentale) supposent I’ instruction de
faitsd’ ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |’ assuré a des prestations,

I” administration ou le juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir.

L’ appréciation des données médicales revét ainsi une importance d autant plus grande dans
ce contexte (ATF 122V 158 consid. 1b et lesréférences ; SPIRA, Lapreuve en droit des
assurances sociales, in : Méanges en |’ honneur de Henri-Robert SCHUPBACH, Bale 2000,
p. 268). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en



procedure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié 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, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément 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, qu'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 I'expert
soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid. 3). 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 larelation de confiance qui I'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur role en matiére
d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer
une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour qu'une invalidité soit reconnue, il
est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant |a capacité de
travail (et de gain) de maniére importante, soit mis en évidence par le médecin spécialise.
Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparaissent au premier plan et impregnent

A/322/2012 - 18/27 - I'anamnese, plusil est essentiel que le diagnostic médical précise sil y
a atteinte ala santé psychique qui équivaut aune maladie. Aingi, il ne suffit pas quele
tableau clinique soit constitué d'atteintes qui relevent de facteurs socioculturels; il faut au
contraire que le tableau clinique comporte d'autres é éments pertinents au plan
psychiatrique tels, 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 n'y a
pas d'atteinte ala santé a caractére invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine).

E. 10

L e juge des assurances sociaes 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
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et lesréférences). Si I’administration ou le
juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les
investigations auxquelles ils 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
(appréciation anticipée des preuves ; ATF 122 |1 464 consid. 4a, ATF 122 [11 219 consid.



3c). Unetelle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I'art. 29 al. 2 de
la Consgtitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR
2001 1V n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de I’ art. 4 aCst. étant
toujoursvalable (ATF 124 V 90 consid. 4b, ATF 122 V 157 consid. 1d).

E.11

[l convient en premier lieu de se prononcer sur la capacité de travail de larecourante. @) Les
incapacités de travail telles qu'attestées par |'ensemble des médecins ne sont pas contestées
par I'intimé pour la période du 22 janvier 2009 au 11 novembre 2009. La premiére
divergence d'appréciation de cette question apparait a compter du 11 novembre 2009, date
de I'examen de larecourante par le Dr F , expert mandaté par |'assureur LAA.

A/322/2012 - 19/27 - b) Dans son rapport du 19 janvier 2010, le Dr F a
diagnostigué une contusion-fissuration de |'aileron sacré droit, une anomalie de transition
unilatérale droit L5-S1 avec pseudarthrose et protrusion discale L4-L5, et deslombalgies
chroniques. Sur la base du dossier et de son examen clinique, il arépondu, alaquestion de
savoir comment il jugeait |'incapacité de travail de la recourante résultant de I'accident du 7
janvier 2009 dans |'activité professionnelle exercée par cette derniére, que l'arrét de travail
de larecourante - a cette époque de 100% - était toujours justifié. Dans son rapport du 7
février 2011 consécutif al'examen clinique rhumatologique du 10 décembre 2010, le
médecin du SMR a quant alui diagnostigué des lombosciatal gies droites chronigues, non
déficitaires, dans un contexte de status post fracture longitudinale de |'aileron sacré droit
traitée conservativement, dysfonction sacro-iliaque droit secondaire, et dans e cadre d'une
protrusion discale médiane en L4-L5, inflammation débutante des plateaux vertébraux. Il a
procédé a une discussion de son propre examen clinique et du dossier, et a considéré que la
contusion-fissuration de |'aileron sacré droit et la dysfonction articulaire secondaire
sacro-iliague droite justifiait une incapacité de travail limitée dans le temps, mais pas une
incapacité a bientdt deux ans (ala date de son rapport). Il sest néanmoins basé sur les
constatations du Dr F , datant de plus d'une année auparavant, pour apprécier la
capacité de travail de larecourante, indiquant que ces méme constatations cliniques étaient
compatibles avec lareprise de I'activité professionnelle, et que larecourante avait recouvré,
aladate de I'examen effectué par le Dr F le 11 novembre 2009, une pleine
capacité de travail avec une diminution de rendement de 20% dans I'activité physiquement
|égére de secrétaire, a savoir son activité habituelle. La capacité de travail exigible était
donc de 80% dans |'activité habituelle et dans toute activité adaptée, ainsi que dans I'activité
de ménagere, depuis la mi-novembre 2009. |1 convient donc de déterminer si le rapport de
I'expert LAA doit se voir reconnaitre une pleine valeur probante. Dans I'affirmative, il
conviendrad'examiner si les arguments du SMR sont propres a mettre en doute les
conclusions de ce dernier. A lalecture du rapport du Dr F , il apparait que ce
dernier arelevé, de maniere précise et détaillée, I'anamnése de la recourante - tant selon les
dires de cette derniére que selon ce qui ressortait du dossier -, ses plaintes et antécédents
personnels, ainsi gue les éléments mis en évidence dans les examens radiographiques
auxquels elle sétait soumise. Il adécrit de maniére claire et non contradictoire ses
constatations objectives lors de I'examen clinique. Le diagnostic posé est clair et explicité. I
Sest également prononcé de maniére précise et non équivogue sur la capacité de travail de
larecourante. De plus, les conclusions du Dr F rejoignent celles des médecins
traitants de la recourante et du médecin-conseil de I'Office du personnel de I'état,



A/322/2012 - 20/27 - qui encore une semaine avant I'expertise du 11 novembre 2009,
reconnai ssaient une incapacité totale de la recourante dans son activité habituelle,
incapacité non contestée par le SMR. Or, ce méme médecin-conseil considérait, trois
semaines aprés |'expertise du Dr F , Que larecourante restait en incapacité de
travail &100% pour une durée indéterminée. Ainsi, seul le médecin du SMR est parvenu a
la conclusion qu'aladate de |'expertise du Dr. F , le 11 novembre 2009, la
recourante était pleinement capable de travailler, sous réserve d'une diminution de
rendement de 20%. Pour cefaire, il sest basé sur les constatations cliniques décrites par le
DrF et en atiré des conclusions différentes. La Cour considéerera donc qu'il
sagit uniquement d'une appréciation différente des mémes faits, qui n'est pas suffisante en
soi pour renverser les conclusions du Dr F , ce d'autant plus que le médecin du
SMR sest livré rétrospectivement a une appréciation de la capacité de travail dela
recourante plus d'une année auparavant. En tout état de cause, I'argument de I'intimé selon
lequel le Dr F ne sest pas prononceé sur la capacité de travail exigible dela
recourante dans une activité adaptée n'est pas relevant. En effet, dans la mesure ou
I'incapacité de travail totale de la recourante adéebuté le 7 janvier 2009, le délai de carence
d'une année au sensdel'art. 28 a. 1 let. b LAI était toujours en train de courir ala date de
I'expertise effectuée par le Dr F . Or, durant cette période, pour déterminer
I'incapacité de travail, il n'y apaslieu de se référer, comme dans le cadre de I'évaluation de
I'invalidité, al'ensemble du marché du travail et au devoir de I'assuré de réduire le
dommage, mais uniquement a la baisse de rendement dans la profession qu'il exercait et qui
adonné lieu, sur la base des constatations médicales, al'incapacité de travail déterminant le
début de la période de carence. L'incapacité de travail au sensdel'art. 28 al. 1 let. b LAI
correspond donc, chez les personnes qui exercent une activité lucrative, aux empéchements
médicalement constatés dans la profession qu'elles exercaient jusqu'alors (ATF 130 V 97
consid. 3.2). C'est précisément ce qu'afait le Dr F . Detoute maniére, le
médecin du SMR a lui-méme considéré que I'activité habituelle de secrétaire de la
recourante était une activité adaptée et que sa capacité de travail dans ce cadre était de 80%.
Ainsi, I'exigibilité dans une activité adaptée correspond, en |'espéce, a celle se rapportant a
I'activité habituelle. Partant, la Cour attribue pleine valeur probante al'expertise du Dr

F , les objections du SMR n'étant pas de nature ala remettre en cause. Elle
retiendra donc que la capacité de travail de larecourante était nulle le 11 octobre 2009. c) I
Sagit a présent de déterminer comment cette capacité a évolué depuis cette date jusqu'ala
décision litigieuse.

A/322/2012 - 21/27 - c.a) La premiére indication d'un changement dans |'état de santé de la
recourante et sa capacité de travail apparait dans le rapport du 6 avril 2010 du Dr

G . En effet, ce dernier aindiqué a cette occasion qu'au 30 mars 2010, la
symptomatol ogie doul oureuse au niveau du membre inférieur droit avait tres fortement
régresse et que I'évolution de la recourante était donc tres nettement favorable. Il avait
discuté, avec cette derniére, de la possibilité qu'elle reprenne son activité professionnelle a
50% de son taux usuel de 75%, désle 12 avril 2010. Quand bien méme, larecourante n'a
repris le travail a hauteur de quinze heures par semaines (soit le 50% de son 75%) quele 3
mai 2010, rien ne justifie de s écarter de I’ avis du médecin traitant, ce d’ autant moins qu'’il
aurait plutdt tendance, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui |’ unit a celui-ci, en conformité avec la jurisprudence rappel ée
ci-dessus. Partant, il seraretenu que désle 12 avril 2010, larecourante bénéficiait d'une
capacité de travail de 50% dans son activité habituelle. c.b) Larecourante areprisle travail



désle 3 mai 2010 et ce, jusgu'au 29 juin 2010, puisdu 12 juillet au 21 juillet 2010, les deux
fois a 50% de son 75%. En dehors de ces périodes, son médecin traitant a maintenu
I'incapacité totale de travailler de sa patiente. Or, rien dans le dossier ne permet de conclure
gue I'état de santé de la recourante se serait aggravé depuis le rapport susmentionné du Dr
G . Au contraire, il ressort du rapport du médecin du SMR du 7 février 2011
faisant suite al'examen rhumatol ogique du 10 décembre 2010 que |'état de santé de cette
derniére a continué de saméiorer. Il est vrai que la Cour de céans n'a pas suivi les
conclusions de ce document en tant qu'elles se rapportaient al'appréciation rétrospective de
la capacité de travail de larecourante, pour les raisons déa exposées plus haut. Il n'en
demeure pas moins que ce rapport doit se voir reconnaitre une valeur probante en ce qui
concerne ses conclusions sur la capacité de travail de larecourante dans son activité
habituelle a compter de |I'examen rhumatol ogique du 10 décembre 2010. En effet,
conformément aux exigences de lajurisprudence, il contient un résumé du dossier, une
anamneése professionnelle, par systéme et psychosociale, un rappel des antécédents
familiaux et personnels, un descriptif des plaintes actuelles, un descriptif du status général,
neurologique, ostéoarticulaire et un descriptif des éléments ressortant des examens
radiologiques. Le diagnostic posé est clair et motivé en référence avec les pieces du dossier
et |es constatations cliniques.

A/322/2012 - 22/27 - Par ailleurs, aucun autre élément du dossier mis a part les certificats
médicaux du Dr B - qui ne comportent aucun diagnostic ni aucune motivation
de l'incapacité totale de travailler de la recourante, et n‘ont donc aucune valeur probante - ne
vaal'encontre des conclusions du Dr | . Au contraire, le rapport de ce dernier
sinscrit dans la continuité de celui du Dr G , ce d'autant plus que
postérieurement audit rapport, la recourante a continué de bénéficier de séances de
physiothérapies, qui avaient précédemment été al'origine de I'amélioration de son état de
santé. Par conséquent, la Cour de céans suivrales conclusions du Dr | et
considérera qu'a compter de I'examen rhumatol ogique, soit des le 10 décembre 2010, la
recourante était capable de travailler dans son activité habituelle a hauteur de 80%. c.c) La
recourante a a nouveau repris le travail &4 50% de son 75% du 10 janvier au 17 février 2011,
puis a été mise en arrét de travail complet depuis cette date jusqu'au prononcé de la décision
litigieuse. Or, rien dans |le dossier ne permet de conclure a une aggravation de I'état de santé
de larecourante depuis I'examen rhumatol ogique du 10 décembre 2010, mémesi: 1) En
janvier 2012, dans un rapport non daté€, le Dr L a constaté une discrépance dans
les taux d'incapacité notés et a été surpris de |'établissement de la capacité résiduelle par le
SMR. Ce document ne pose aucun diagnostic, ne contient aucune indication de date, ni
aucune appreciation de la capacité de travail. || n'a donc aucune portée pour la présente
cause. 2) LaDresse J ainvoqué, le ler février 2011, un syndrome doul oureux
chronique. En effet, contrairement aux exigences de la jurisprudence mentionnée plus haut,
elle n'est pas psychiatre. De plus, elle n'est arrivée a aucune conclusion quant al'impact
éventuel sur la capacité de travail de larecourante. La recourante ne peut donc tirer
argument de ce document. 3) Le 16 février 2011, le Dr N aégaement relevéla
persistance d'un syndrome algique qui devenait chronique. Outre le fait que le médecin
semble plut6t rapporter les plaintes de sa patiente que poser un diagnostic propre, laméme
remarque que ci-dessus prévaut quant a la spécialisation du médecin. De plus, sagissant de
la capacité de travail de larecourante, il n'a pas effectué une appréciation personnelle mais
Sest contenté de constater, également dans e cadre d'un rappel des plaintes de la recourante,
une difficulté de reprise du travail supérieure a 50%. La méme conclusion que ci-dessus



simpose donc. 4) Le 18 février 2011, laDresse J asouligné lasituation
professionnelle tendue de la recourante, qui Sétait montrée agressive verbalement, cynique,
revendicatrice, avec une interprétation et une lecture négative
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détresse et |a fatigue extréme de cette derniére. Elle n'a néanmoins posé aucun diagnostic,
pas plus qu'elle ne s'est positionnée quant ala capacité de travail de cette derniére, s ce n'est
en indiquant de maniére trés générale que la recourante n'avait pas un état de santé lui
permettant de reprendre actuellement une quelcongue activité réguliére, ce qui n'est pas
suffisant. Ici aussi, la recourante ne peut tirer aucun argument de ce document. Au
contraire, les constatations faites pasle Dr M lorsde I''RM du rachis lombaire
et de lajonction lombo-sacrée du 27 janvier 2011 mettent en évidence |'absence de
péjoration de ces derniers par rapport al'examen du 24 septembre 2009. c.d) Enfin,
sagissant des deux rapports produits par la recourante al'occasion de la procédure de
recours, ni I'un ni l'autre ne peuvent avoir une quelconque portée sagissant de |'appréciation
de sa capacité de travail: 1) En effet, le rapport du Dr P du ler février 2012 a
€té établi postérieurement ala décision litigieuse. De plus, le médecin sest livré aun
pronostic de reprise future du travail &50% sans indication de date, mais en tous les cas
postérieurement ala décision litigieuse. Or, il sied de rappeler ici que selon la
jurisprudence, le juge apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle générale, d apres
I’ état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été rendue (ATF 127 V 467
consid. 1; ATF 121V 366 consid. 1b; ATF 116 V 248 consid. 1a). Lesfaits survenus
postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent normalement faire |’ objet d’ une
nouvelle décision administrative (ATF 117 V 293 consid. 4; ATF non publié | 392/03 du 25
ao(t 2003). 2) Le rapport de la Dresse Q a également été établi le 21 mai 2012,
soit postérieurement ala décision litigieuse. Dans lamesure ou elle a suivi la recourante
depuisle 4 février 2011, le diagnostic pose peut étre pris en considération, contrairement a
I'appréciation de la capacité de travail qui ne concerne que la période postérieure ala
décision litigieuse, ce qui a pour conséquence que la recourante ne peut en tirer aucun
argument. En tout état de cause, il sied de relever que ce rapport fait état d'une amélioration
de I'état de santé de la recourante, dans la mesure ou les douleurs sur le trgjet sciatique a
droite ont été résolues. De plus, le diagnostic posé de trouble de I'adaptation avec réaction
mixte anxieuse et dépressive n'est accompagné d'aucune évaluation de la sévérité de ce
trouble et de I'impact éventuel sur la capacité de travail de larecourante durant la période
antérieure aladécision litigieuse. Enfin, il faut souligner que la recourante, en précisant que
I'origine de ses douleurs est physiologique et ne doit pas étre recherchée dans un trouble
psychique, méme partiel, ne souhaite tirer aucun argument dudit rapport.
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gue la capacité de travail de larecourante dans son activité habituelle a évolué 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; Au vu de ce qui précéde et conformément
alajurisprudence suscitée, les @ éments du dossier permettent de statuer en pleine
connaissance de cause, si bien qu'une expertise savére superflue par appréciation anticipée
des preuves. En conséquence, il n'y a pas lieu de donner suite alarequéte de la recourante.

E.12

Il convient a présent de déterminer le degré d'invalidité de larecourante et son droit a une
rente, en fonction des diverses périodes d'incapacité de travail. Préalablement se pose



toutefois la question de savoir si c'est ajuste titre que I'intimé a reconnu ala recourante un
statut mixte de personne active a 75% seulement. a) Tant lors de I'examen initial du droit &
larente qu'al'occasion d'unerévision de celle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner sous
I'angle des art. 4 et 5 LAI quelle méthode d'évaluation de I'invalidité il convient d'appliquer
(art. 28aLAl, en corrélation avec les art. 27 ss RAI). Le choix de I'une des trois méthodes
entrant en considération (méthode général e de comparai son des revenus, méthode mixte,
méthode spécifique) dépendra du statut du bénéficiaire potentiel de larente : assuré
exercant une activité lucrative a temps complet, assuré exercant une activité lucrative a
temps partiel, assuré non actif. 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 si |'atteinte a
la santé n'était pas survenue. Pour les assurés travaillant dans le ménage, il convient
d'examiner si 'assuré, étant valide, aurait consacré I'essentiel de son activité a son ménage
Ou a une occupation lucrative aprés son mariage, celaalalumiére de sasituation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle. Ainsi, pour déterminer voire circonscrire
le champ d'activité probable de I'assuré, s'il était demeuré valide, on tiendra compte
d'éléments tel's que la situation financiére du ménage, |'éducation des enfants, I'age de
I'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents
personnels étant précise qu’ aucun de ces critéres ne doit toutefois recevoir la priorité

d entréedejeu (ATF 117 V 194 consid. 3b; VSI 1997 p. 301 ss consid. 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 que, pour admettre
I'éventualité de lareprise d'une activité lucrative partielle ou compléte, il faut que laforce
probatoire reconnue habituellement en droit des
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(ATF 130V 393 consid. 3.3; ATF 125V 146 consid. 2c et les références). Pour fixer la
méthode d'évaluation de I'invalidité, |'activité exercée avant la survenance de l'invalidité
n'est pas a elle seule déterminante, méme si, selon lajurisprudence, il convient d'accorder
un poids important a cette circonstance. Ainsi, par exemple, le fait qu'avant la survenance
de l'invalidité, une personne soccupait prioritairement ou dans une grande mesure du
ménage ne permet pas de conclure automatiquement qu'elle aurait continué de le faire a
I'avenir (ATF non publié | 629/05 du 16 mars 2006, consid. 4.2.2; ATF non publié | 266/05
du 11 avril 206, consid. 4; ATF non publié | 449/05 du 14 décembre 2005, consid. 3.2.2). b)
En I'espece, il ressort du dossier que depuis le 20 décembre 2003, la recourante atravaillé,
de maniere continue depuis fin 2003 a temps partiel: d'abord a 50% du 20 décembre 2003
au 31 janvier 2007, puis a 75% dés e 1er février 2007. Par ailleurs, la recourante n'a pas
contesté le statut mixte qui a été retenu par le SMR. Le statut mixte de la recourante sera
donc admis, a concurrence de 75% pour la sphére professionnelle, et 25% pour la sphére
ménagére. ¢) Néanmoins, il faut relever que seul le médecin du SMR sest prononceé sur la
capacité de travail de larecourante dans la sphere ménagére, concluant a une capacité de
80% dés la date de I'expertise LAA du 11 novembre 2009. Or, dans lamesure ou il n'a
nullement motiveé son appréciation, cette derniére n'a pas de valeur probante sur ce point.
Par ailleurs, aucune enquéte ménagere n'a é&té diligentée afin de déterminer |'empéchement
effectif de larecourante dans le méme cadre postérieurement al'échéance du délai de
carence et son évolution jusgu'ala décision litigieuse. |1 faut donc considérer qu'il n'est pas
possible ala Cour de trancher en toute connaissance de cause la question de |'empéchement
de larecourante dans la sphére ménagere sur la base du dossier. Lorsque le juge cantonal
estime que les faits ne sont pas suffisamment éucidés : soit renvoyer la cause a



I’ administration pour complément d’instruction, soit procéder lui-méme a unetelle
instruction complémentaire (DTA 2001 p. 169). Un renvoi al’ administration, lorsqu’il a
pour but d’ établir I état de fait, ne viole ni le principe de simplicité et de larapidité de la
procédure, ni le principe inquisitoire. |l en va cependant autrement quand un renvoi
constitue en soi un déni de justice (par exemple, lorsgque, en raison des circonstances, seule
une expertise judiciaire ou une autre mesure probatoire judiciaire serait propre a établir

I état de fait), ou si un renvoi apparait disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993
n° U 170 p.
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I’ administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté les faits de fagon
sommaire, dans|’idée que le tribunal les éclaircirait comme il convient en cas de recours
(RAMA 1986 n° K 665 p. 87). Larécente jurisprudence du Tribunal fédéral prévoyant que
la Cour ordonne une expertise au besoin ne saurait en effet permettre al'assurance de se
soustraire a son obligation d'instruire (ATF 137 V 210137 V 210). Dans le cas d'espéece,
bien qu’il N apparaisse pas que les faits aient été constatés de maniére sommaire dans|’idée
gue la Cour les éclaircirait, le dossier est incomplet. 11 s'en suit qu'il sejustifie de renvoyer
le dossier al’intimé, ce d'autant plus qu'une telle solution simpose également afin de ne pas
priver larecourante d’' un degré de juridiction.

E. 13

L e recours sera donc partiellement admis, la décision du 8 décembre 2011 sera annul ée, et
le dossier renvoyé al’intimé, afin: - qu'il mette en cauvre une instruction visant a apprécier
I'empéchement de |a recourante dans |a sphére ménageére et les éventuelles fluctuations de
cet empéchement depuis le début du délai de carence jusgu'ala décision du 8 décembre
2011; - celafait, gu'il procéde aun calcul du degré d’invalidité, avant de rendre une
nouvelle décision. La procédure n'étant pas gratuite (art. 69 al. 1bisLAl), il y alieu de
condamner I'intimé au paiement d'un émolument de 500 fr. La recourante, qui obtient
partiellement gain de cause, a droit a une indemnité atitre de participation a sesfrais et
dépens, que la Cour fixea 1'500 fr. (art. 1 let. g LPGA ; art. 89H al. 3 LPA).
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