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Erwagungen

E.20

Par lettre du 15 octobre 2009, I' OAl atransmis le courrier de la Dresse A au
Tribunal de céans comme objet de sa compétence.
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E.21

Dans un pli adressé au Tribunal de céansle 21 octobre 2009, la recourante a déclaré donner
procuration alaDresse A de lareprésenter devant le Tribunal de céans.

E. 22

novembre 1941 (LOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue des contestations prévues al’ art. 56 de la Loi fédérale sur la partie générale
du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA ; RS 830.1) qui sont relatives a
laLoi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie. 2. La décision attaquée est datée du 7 septembre
2009 et a été envoyée par I'OAI a une date inconnue, mais au plus tét le méme jour. Par
conséquent, le recours interjeté le 9 septembre 2009 et regu par I'OAl le 14 septembre 2009
qui I'atransmis au Tribunal de céans pour objet de sa compétence, par un représentant
ddment autorisé (art. 37 LPGA), en laforme prescrite est recevable (art. 38 al. 3, 56 et 60
LPGA). 3. Lelitige porte sur le droit de |'assurée a obtenir le maintien d'une rente entiere
d'invalidité en lieu et place d'un trois-quart de rente dés ao(t 2007. 4. En vertu de l'art. 28 al.
1 LAI, I'assuré adroit a une rente entiere sil est invalide a 70% au moins, a un trois quarts
derente sil est invalide a 60% au moins, & une demi-rente sil est invalide &4 50% au moins,
ou aun quart derente sil est invalide 240% au moins. a) En vertudes art. 8al. 1 LPGA et 4
al. 1 LAI, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente
ou de longue durée et résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident.
Quant al'incapacité de gain, elle est définie al'art. 7 LPGA comme la diminution de
I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assurée sur le marché du travail
équilibré, si cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et qu'elle
persiste aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles. |l y alieu de préciser
gue selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales,
est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences économiques
objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 275 consid. 4a;
105V 207 consid. 2). Lorsgu'en raison de I'inactivité de |'assuré, les données économiques
font défaut, il y alieu de se fonder sur les données d'ordre médical, dans lamesure ou elles
permettent d'évaluer la capacité de travail de
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133 consid. 2; 105 V 158 consid.1). b) Les atteintes ala santé psychique peuvent, comme



les atteintes physiques, entrainer une invalidité au sensdel'art. 4 a. ler LAl en liaison avec
I'art. 8 LPGA. On ne considere pas comme des conséquences d'un état psychique maladif,
donc pas comme des affections a prendre en charge par |'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 les références; cf. aussi ATF
127V 294 consid. 4cin fine). ) Lorsqu'il convient d'évaluer I'invalidité d'un assuré selon 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. 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. 16 LPGA); on
pourra aors apprécier I'invalidité globale d'aprés le temps consacré a ces deux champs
dactivité. La part de I'activité professionnelle dans I'ensemble des travaux de |'assuré est
fixée en comparant I'horaire de travail usuel 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 395 consid. 3.3 et ATF 104 V 136 consid.
2a). 5. a) Pour évaluer I'invalidité des assurés travaillant dans le ménage, I'administration
procede a une enquéte sur les activités ménagéres et fixe I'empéchement dans chacune des
activités habituelles conformément aux chiffres 3096 et suivants de la Circulaire sur
I'invalidité et I'impotence dans |'assurance-invalidité (CI1Al). Une telle enquéte avaleur
probante et ce n'est qu'atitre exceptionnel, singuliérement lorsque les déclarations de
|'assuré ne concordent pas avec les constatations faites sur le plan médical, qu'il y alieu de
faire procéder par un médecin a une nouvelle estimation des empéchements rencontrés dans
les activités habituelles (V'S 2004 p. 136 consid. 5.3 et VS| 2001 p. 158 consid. 3c; ATFA
non publié | 308/04 et | 309/04 du 14 janvier 2005).

Divers facteurs - analogues a ceux applicables pour déterminer laforce probante de
certificats médicaux (ATF 125V 352 consid 3 @) - doivent étre pris en considération pour
juger de lavaleur probante d'un rapport d'enquéte. Il est ainsi essentiel que celui-ci ait été
établi par une personne qualifiée ayant connaissance de la situation locale et des limitations
et handicaps résultant des
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indications de I'assuré et de consigner dans le rapport les éventuelles opinions divergentes
des participants. Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plausible, étre motive et rédigé de
maniére suffisamment détaill ée 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. Lorsque le rapport constitue une base fiable de
décision dans |e sens précité, le juge n'intervient pas dans |'appréciation de |'auteur du
rapport sauf lorsqu'il existe des erreurs d'estimation que I'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). b) Dans un arrét du 22 décembre 2003, publié dans la
VS| 2004 p. 137, le Tribunal fédéral des assurances a considéré qu'en cas d'atteinte ala
santé psychique, I'enquéte sur les activités ménagéres est un moyen de preuve approprié



pour évaluer I'invalidité de ces personnes. Toutefois, en cas de divergences entre les
résultats de I'enquéte économique sur le ménage et les constatations d'ordre médical
relatives ala capacité d'accomplir les travaux habituels, celles-ci ont, en régle générale, plus
de poids que I'enquéte a domicile. Pour cela, il faut que les rapports médicaux en cause
aient valeur probante au sens de la jurisprudence, a savoir notamment que les points
litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que les rapports se fondent sur des
examens complets et que les conclusions des experts soient diment motivées (ATFA non
publié | 639/04 du 17 janvier 2006, consid. 2.3 et 3.1). ¢) Pour satisfaire al'obligation de
réduire le dommage, une personne qui soccupe du ménage doit faire ce que I'on peut
raisonnablement attendre d'elle afin d'améliorer sa capacité de travail et réduire les effets de
I'atteinte & la santé; elle doit en particulier se procurer, dans les limites de ses moyens,
I'égquipement ou les appareils ménagers appropriés. Si |'atteinte ala santé a pour résultat que
certains travaux ne peuvent étre accomplis qu'avec peine et nécessitent beaucoup plus de
temps, on doit néanmoins attendre de la personne assurée qu'elle répartisse mieux son
travail (soit en aménageant des pauses, soit en repoussant les travaux peu urgents) et qu'elle
recoure, dans une mesure habituelle, al'aide des membres de safamille. La surcharge de
travail n'est pas déterminante pour le calcul de I'invalidité lorsque la personne assurée ne
peut, dans le cadre d'un horaire normal, accomplir tous les travaux du ménage et par
conséquent qu'elle a besoin, dans une mesure importante, de I'aide d'une personne
extérieure qu'elle doit rémunérer ace titre (RCC 1984 p. 143 consid. 5). Dans le cadre de
I'évaluation de l'invalidité dans les travaux habituels, I'aide des membres de la famille (en
particulier celle des enfants) va au-dela de ce que I'on peut attendre de ceux-ci, si la
personne assurée n'était pas atteinte dans sa santé (ATFA non publié | 308/04 ainsi que |
309/04 du 14 janvier 2005 et
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demander quelle attitude adopterait une famille raisonnable, dans la méme situation et les
mémes circonstances, s elle devait sattendre a ne recevoir aucune prestation d'assurance.
Le cas échéant, il peut en résulter une image déformée de I'état de santé réel de la personne
assurée (ATFA non publié | 257/04 du 17 mars 2005, consid. 5.4.4). 6. a) En |'espece, la
recourante laisse implicitement entendre que, sans atteinte a sa santé, la part de son activité
professionnelle aurait é&té de 100% et que, par conséquent, il n'y aurait pas lieu d'évaluer son
invalidité selon la méthode mixte.

b) Ladécision del'OAI deretenir que, sans atteinte a sa santé, |'assurée n'aurait travaillé
gu'a’50% dés mai 2007 et, partant, que la part des travaux habituels aurait été de 50% n'est
pas critiquable.

En effet, il ressort du rapport sur I’ enquéte ménagere du 13 octobre 2008 que, selon les
déclarations de larecourante, depuis mai 2007, soit 6 mois aprés la naissance de safille, elle
n'aurait repris une active qu'a 50%.

De plus, c'est ce méme taux que |'assurée a expressément indiqué dans le questionnaire
servant a déterminer le statut d’ assuré.

La Tribunal de céans prendra des lors en compte une répartition de 50% pour la part de
I'activité professionnelle de |'assurée et, par conséquent, de 50% pour la part des travaux
habituels. 7. a) Larecourante critique ensuite le calcul du taux de I'invalidité, en considérant
gue, s elle est totalement invalide dans son activité professionnelle et que le taux
d’invalidité dans son activité ménagére est de 20%, I'invalidité totale devrait étre de 70% et



non 60%. En revanche, elle ne remet pas en cause les conclusions de I'enquéte ménagere,
qui retient une invalidité de 20% dans les activité ménagéres. b) Ce grief est mal fondé. En
effet, sachant qu'il convient d'évaluer I'invalidité de la recourante selon la méthode mixte et
que la part des activité ménagere représente 50%, une invalidité de 20% dans les activité
ménageres représente au final une invalidité de 10% (20% de 50%). Ajoutée al'invalidité
de 100% dans les activités professionnelles de 50%, ce qui représente au final une invalidité
de 50% (100% de 50%), I'on parvient bien a un taux d'invalidité total de 60%. Ainsi, le
degré d'invalidité global de larecourante est inférieur a 70% et donc insuffisant pour
maintenir le droit & une rente entiére a compter du mois d'aolt
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lucrative et 50% activité ménagere) intervenu six mois apres la naissance de safille. 8. 1
résulte de ce qui précéde gque le recours serarejeté et la décision attaguée confirmée.
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