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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, des contestations prévues a
I'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). Désle ler janvier 2011, cette compétence revient ala Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure pendante devant le
Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 delaLOJ du 26 septembre 2010).
Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi établie.

E.2
LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2002, est applicable.
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E.3

Lelitige porte sur le point de savoir si |'état de santé de la recourante et ses conséguences
sur la capacité de travail se sont modifiées dans |a mesure justifiant une augmentation de sa
rente dinvalidité.

E.4

Selon I'art. 17 LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée. Cela vaut également pour
d'autres prestations durables accordées en vertu d'une décision entrée en force, lorsque I'état
de fait déterminant se modifie notablement par la suite. Tout changement important des
circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 130V 349 consid. 3.5, 113V 275 consid. 1a; voir également ATF 112 V 372 consid.
2b et 390 consid. 1b). Le point de savoir si un tel changement sest produit doit étre tranché
en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et
les circonstances régnant al'époque de ladécision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2,
125V 369 consid. 2 et laréférence; voir également ATF 112V 372 consid. 2b et 390
consid. 1b). Il convient de préciser que c'est la derniere décision entrée en force qui repose
sur un examen matériel du droit ala rente avec une constatation des faits pertinents, une
appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit qui constitue



le point de départ temporel pour |'examen d'une modification du degré d'invalidité lors
d'unerévision delarente (ATF 133V 108 consid. 5 p.110 ss). Il n'y aen revanche pas
matiére arévision lorsgue les circonstances sont demeurées inchangeées et que le motif de la
suppression ou de la diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas. Un motif de révision au sensdel'art. 17 LPGA doit clairement ressortir
du dossier (p. ex. arrét P. du 31 janvier 2003 [| 559/02], consid. 3.2 et les arréts cités; sur les
motifs de révision en particulier: Urs MULLER, Die materiellen Voraussetzungen der
Rentenrevision in der Invalidenversicherung, thése Fribourg 2002, p. 133 ss). La
réglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique aun
réexamen sans condition du droit alarente (Rudolf RUEDI, Die Verfligungsanpassung a's
verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von Invalidenrentenrevisionen, in:
SCHAFFAUSER/SCHLAURI [Hrsg], Die Revision von Dauerleistungen in der
Sozialversicherung, Saint-Gall, 1999, p. 15).

E.5

En I'espéce, al'appui de sademande de révision du 12 juin 2009, la recourante a allégué que
son état de santé sétait aggravé et qu'elle était en arrét de travail a 100 % depuis début 2008.
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7 novembre 2008, date de la décision de I'intimé octroyant a la recourante une demi-rente
dinvalidite.

E.6

La Cour de céans constate que ladécision de I'intimé du 7 novembre 2008 se fondait sur le
rapport d'expertise du CEMED du 27 juin 2008. La recourante avait été examinée en date
des 15 et 17 avril 2010 par les Dresses D , rhumatologue FMH, et

C , psychiatre FMH. Sur le plan somatique, la capacité de travail était totale,
I'activité professionnelle exercée n'étant pas particulierement astreignante et les
changements de position pouvant étre effectués relativement librement. Sur le plan
psychique, I'expert psychiatre a diagnostiqué un épisode dépressif moyen avec syndrome
somatique et des modifications génantes de la personnalité qui entrainaient une incapacité
de travail de 50 %, soit 4 heures par jour. Elle anoté aussi un repli sur soi. Dans leur rapport
d'expertise, les médecins du CEMED ont relevé que la recourante, depuis son incapacité de
travail totale depuis fin décembre 2007, se considérait comme inapte a reprendre son
activité professionnelle, du moins pour le moment, bien qu'elle dise aimer son travail et ne
pas se sentir menacée de licenciement. Les experts ont indiqué qu'il serait tout de méme
indiqué gque la recourante soit suivie par un psychiatre afin de comprendre les raisons de son
dysfonctionnement et de sa dépression, soigner sa blessure d'abandon et ne pas évoluer
défavorablement vers une invalidité compléte. Par ailleurs, si dans la situation actuelle la
capacité de travail est réduite, il est possible aussi que celle-ci saméliore avec un traitement
bien conduit. Les experts ont proposeé que I'assurée soit revue par un expert psychiatre
durant le premier trimestre 2009. L 'appréciation des médecins du CEMED confirmait celle
émise al'époque par lesDrs A , B etl . Dans son rapport
du 30 juillet 2009, le Dr A , médecin traitant, aindiqué que |'éat de santé de la
recourante était stationnaire, mais que la recourante était en incapacité de travail totale. Elle
était par ailleurs suivie par le Dr E , psychiatre. Sagissant de lareprise de
travail, il fallait voir avec le psychiatre. Le Dr E arépondu au rapport médical
en date du ler septembre 2009. || a diagnostiqué un épisode dépressif sans précision




(F32.9). L'incapacité de travail était de 100 % depuis le ler juin 2008. La patiente bénéficie
d'une psychothérapie et du traitement médicamenteux de Fluoxétine et Xanax qui auront un
effet favorable. Selon le Dr E , 0N pouvait sattendre a une reprise de |'activité
professionnelle, respectivement a une amélioration de la capacité de travail, sans qu'il
puisse en indiquer ladate, ni letaux. Le Dr A aétabli un certificat en date du
27 janvier 2010, au terme duquel 1a situation médicale de la patiente ne saméliore pas et
gue sa capacité de travail est actuellement toujours nulle, malgré un suivi médical,
médicamenteux et psychiatrique. La situation seraareconsidérer dans le futur, car il n'est
pas possible encore de déterminer la durée nécessaire pour que les thérapies en cours
déploient
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des mesures d'accompagnement a la reprise et/ou un reclassement. Dans un avis du ler
mars 2010, le SMR considére que |'assurée présente une aggravation de son état de santé,
gue la situation médicale sur le plan psychiatrique n'est pas stabilisée et ainvité l'intimé a
interroger a nouveau le médecin traitant et le psychiatre dans trois mois. Par rapport du 26
mars 2010, le Dr E aindigué que I'état de santé de larecourante était
stationnaire depuis le 26 janvier 2009, date de la premiére consultation, et le pronostic
encore réservé. |l atteste que la capacité de travail est nulle dans e poste occupé en tant que
gestionnaire al'Office Al. Le médecin ne sest pas prononcé sur la date d'une reprise de
travail, mais aindiqué que le cas échéant, il sera nécessaire d'envisager des mesures
d'accompagnement a la reprise et/ou un reclassement. |1 fallait refaire le point en septembre.
Quant au Dr A , il atteste dans son rapport du 12 avril 2010 que I'état de santé
est resté stationnaire, que la patiente a présenté un zona thoracique en aolt 2009 qui aeu un
effet défavorable transitoirement en ao(t et début septembre 2009. Pour I'intimé et le SMR,
I'état de santé de larecourante ne sest pas aggravé, de sorte que la capacité de travail telle
gue définie par lesDrs A etE constitue une appréciation différente
decelledu CEMED. Il n'y aainsi pas matiére arévision. Tel n'est pas |'avis de la Cour de
céans. S en soi, I'état de santé de la recourante est demeuré stationnaire selon les
indications des médecins traitants, il apparait que ses conséquences sur sa capacité de
travail et de gain se sont considérablement modifiées, puisqu'elle n'a pas pu maintenir le 50
% et a dl finalement abandonner son activité, poste qu'elle aimait pourtant. L'on est ainsi
bien en présence d'une modification des circonstances, justifiant une révision (cf. supra).
Cela étant, la Cour de céans ne peut en |'état tirer des conséquences définitives quant ala
capacité detravail de larecourante, déslors que le rapport du psychiatre est relativement
succinct. A celasajoute que les médecins du CEMED, qui avaient recommandé que la
recourante soit suivie par un psychiatre afin de comprendre |es raisons de son
dysfonctionnement, n'avaient pas exclu une évolution défavorable vers uneinvalidité
compléte et préconisaient que |'assurée soit revue par un expert psychiatre dans un délai
d'un an, soit en juin 2009 précisément. Dans ces circonstances, la cause serarenvoyée a
I'intimé afin qu'il mette en ceuvre une expertise psychiatrique. |l appartiendra al'expert de se
prononcer de facon détaillée sur I'évolution de |'état de santé de larecourante, ainsi que ses
conséquences sur la capacité de travail.

E.7

Au vu de ce qui précede, le recours est partiellement admis. La recourante, représentée par
un mandataire professionnellement qualifié, adroit a une indemnité atitre de participation a
sesfrais et dépens, que le Tribunal fixe en I'espece a 500 fr. (art. 89H al. 3 delaloi sur la




proceédure administrative, du 12 septembre 1985 (LPA ; RSE 5 10).
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E.8
L'OAl, qui succombe, est condamné au paiement d'un émolument de 400 fr. (art. 69 al. 1bis
LAI).
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