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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), 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’ espéce est ainsi établie.

E.2

Lanovelledu 21 juin 2019 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances
sociales du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) est entrée en vigueur le ler janvier 2021.
Dans lamesure ou le présent recours n’ était pas pendant a cette date, il est soumis au
nouveau droit (art. 82aLPGA). Quant aux modifications du 19 juin 2020 de laloi fédérale
sur |”assurance- invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20), entrées en vigueur le ler
janvier 2022, elles ne sont pas applicables. En effet, en cas de changement de régles de
droit, lalégislation applicable est en principe celle en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1). Les
dispositionsde la LAl seront ainsi citées dans leur teneur au 31 janvier 2021.

E.3

Déposé dans les forme et délai prévus par laloi (art. 56ss LPGA), le recours est recevable.
En particulier, les conclusions tendant au constat de son droit aux prestations seront
interprétées comme tendant a l'octroi de prestations. Elles sont ainsi condamnatoires, et
partant recevables (cf. ATF 129 V 289 consid. 2.1).

E.4

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des prestations d’invalidité, et notamment sur
son statut.

E.5

Selonl'art. 8 al. 1er LAI, les assurésinvalides ou menacés d’ uneinvalidité (art. 8 LPGA)
ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de
nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (Iet. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d' une
activité lucrative préalable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de ladurée
probable de lavie professionnelle restante. L’ art. 8 al. 3let. b LAl dispose que les mesures
de réadaptation comprennent notamment des mesures de réinsertion préparant ala
réadaptation professionnelle et les mesures d’ ordre professionnel, lesquelles englobent



I orientation professionnelle, laformation professionnelleinitiale, le reclassement, le
placement et I’aide en capital. L’ art. 15 LAI dispose que I’ assuré auquel son invalidité rend
difficile le choix d’'une profession ou I’ exercice de son activité antérieure adroit a

I orientation professionnelle.

A/1404/2022 - 10/19 - Pour déterminer si une mesure est de nature a maintenir ou a
améliorer la capacité de gain d'un assuré, il convient d'effectuer un pronostic sur les chances
de succes des mesures demandées (ATF 132 V 215 consid. 3.2.2 et |les références).

Celles-ci ne seront pas allouées si elles sont vouées a |'échec, selon toute vraisemblance
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 388/06 du 25 avril 2007 consid. 7.2). Ledroit a
une mesure de réadaptation suppose en outre qu'elle soit appropriée au but de la
réadaptation poursuivi par |'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui concerne la
mesure gque sur le plan subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VS| 2002 p. 111
consid. 2 et lesréférences). De plus, il faut que I'invalidité soit d'une certaine gravité pour
gue le droit a des mesures de réadaptation soit ouvert. Lajurisprudence aainsi fixé le seuil
d'invalidité a partir duquel des mesures de réadaptation doivent étre octroyées a20 % (ATF
130V 488 consid. 4.2, ATF 124 V 108 consid. 3a).

E.6

En vertu del’art. 28 LAI dans sateneur en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021, I’ assuré a
droit aune rente d’invalidité aux conditions suivantes : sa capacité de gain ou sa capacité

d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des
mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (let. @) ; il a présenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption
notable (let. b) ; au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a 40 % au moins (let.
) (al. 1). L’ assuré adroit a une rente entiere s'il est invalide a 70 % au moins, atrois quarts
derentes'il est invalide 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50 % au moins
ou aun quart derente s'il est invalide a40 % au moins (al. 2).

E.7

Pour trancher le droit aux prestations, le juge a besoin de documents que le médecin ou
d'autres spécialistes doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement
sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est
incapable de travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile pour
déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de |'assuré (ATF 125V
256 consid. 4; ATF 115V 133 consid. 2). Selon le principe de lalibre appréciation des
preuves (art. 61 let. c LPGA), le tribunal apprécie librement les preuves médicales qu'il a
recueillies, sans étre lié par des régles formelles, en procédant a une appréciation complete
et rigoureuse des preuves. Le tribunal doit examiner objectivement tous les documents a
disposition, quelle que soit la provenance, puis décider Sils permettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. Sil existe des avis contradictoires, il ne peut trancher
I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutot qu'une
autre (ATF 143V 124 consid. 2.2.2). En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport
meédical, ce qui est déterminant c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une éude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en
considération les plaintes exprimeées par la personne examinée, qu'il ait é&té établi en pleine
connaissance de |'anamnése, que la description du contexte



A/1404/2022 - 11/19 - médical et I'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient ddment motivées. Au demeurant, |'élément
déterminant pour lavaleur probante n'est ni I'origine du moyen de preuve ni sa désignation
comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (arrét du Tribunal fédéral
9C_453/2017 du 6 mars 2018 consid. 4.2).

E.8

Dans un arrét de principe concernant les troubles somatoformes douloureux, le Tribunal
fédéral aretenu que la capacité de travail réellement exigible doit étre évaluée dans le cadre
d'une procédure d'établissement des faits structurée et sans résultat prédéfini, permettant de
mettre en regard |es facteurs extérieurs incapacitants d’ une part et les ressources de
compensation de la personne d autre part. Il y alieu de se fonder sur une grille d’ analyse
comportant divers indicateurs qui rassemblent |es éléments essentiels propres aux troubles
de nature psychosomatique (ATF 141 V 281 consid. 3.6). Ces indicateurs concernent deux
catégories, asavoir celle du degré de gravité fonctionnelle et celle de la cohérence. Le degré
de gravité fonctionnelle comprend I’ axe « Atteinte ala santé » englobant |’ expression des
éléments pertinents pour e diagnostic et des symptdmes, le succes du traitement et de la
réadaptation ou résistance a ces derniers, les comorbidités, I’ axe « Personnalité »
(diagnostic de la personnalité, ressources personnelles), I’ axe « Contexte social ». La
catégorie de la cohérence englobe les indicateurs relatifs a la limitation uniforme du niveau
des activités dans tous |es domaines comparables de la vie et au poids de la souffrance
révélé par I’ anamneése établie en vue du traitement et de laréadaptation (ATF 141V 281
consid. 4.3). Le Tribunal fédéral a par la suite éendu la jurisprudence précitée atoutes les
maladies psychiques (ATF 143 V 409 consid. 4.5)

E.9

Laloi prévoit différentes méthodes pour évaluer I'invalidité d'un assuré en fonction du statut
de cedernier.

E.91

Chez les assurés qui exercaient une activité lucrative a plein temps avant d'étre atteints dans
leur santé physique, mentale ou psychique, il s agit d’ appliquer laméthode générale de
comparaison des revenus (art. 28aa. 1 LAl en corrélation avec |'art. 16 LPGA) et ses
sous-variantes, la méthode de comparai son en pour- cent (ATF 114 V 310 consid. 3a) et la
méthode extraordinaire de comparaison des revenus (ATF 128 VV 29 consid. 4). L’ art. 16
LPGA prévoit que, pour évauer letaux d'invalidité, le revenu que I’ 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 apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré. |l sagit 1a de la méthode dite de
comparaison des revenus, qu'il convient d'appliquer aux assurés exergant une activité
lucrative (ATF 128 V 29 consid. 1). Pour procéder ala comparaison des revenus, il
convient en principe de se placer au moment de la naissance du droit alarente (ATF 128 V
174 consid. 4a). Le

A/1404/2022 - 12/19 - revenu sans invalidité se détermine pour sa part en établissant au
degré de la vraisemblance prépondérante ce que I’ intéressé aurait effectivement pu réaliser
au moment déterminant s'il était en bonne santé (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). Ce revenu
doit étre évalué de maniere aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en regle
générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa santé, en



tenant compte de I’ évolution des salaires (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 428/06
du 25 mai 2007 consid. 7.3.3.1). On n‘admettra d'exceptions & ce principe que si elles sont
établies au degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). Pour
déterminer le revenu dinvalide de I'assuré, il faut en |'absence d'un revenu effectivement
réalisé de se référer aux données salariales, telles qu'elles résultent des enquétes sur la
structure des salaires publiées par I'Office fédéral de lastatistique (ATF 126 V 75 consid.
3b). Il'y alieu de procéder a une réduction des salaires statistiques lorsqu'il résulte de

I’ ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations
liées au handicap, &ge, années de service, nationalité ou catégorie d’ autorisation de sgjour et
taux d’ occupation) que le revenu que pourrait toucher |'assuré en mettant en valeur sa
capacité résiduelle de travail est inférieur ala moyenne. Un abattement global maximal de
25 % permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une
activité lucrative (ATF 126 VV 75 consid. 5b).

E.9.2

Selon le droit en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2017, chez les assurés qui n'‘exercaient que
partiellement une activité lucrative, I'invalidité était, pour cette part, évaluée selon la
méthode général e de comparaison des revenus. Sils se consacraient en outre a leurs travaux
habituels au sensdes art. 28aa. 2 LAl et 8 a. 3 LPGA, l'invalidité dans cette activité était
fixée selon la méthode spécifique d'évaluation de I'invalidité. Dans une situation de ce
genre, il fallait dans un premier temps déterminer les parts respectives de |'activité lucrative
et de I'accomplissement des travaux habituels, puis dans un second temps calculer le degré
d'invalidité d'aprés le handicap dont la personne était affectée dans les deux domaines
d'activité ; ¢’ éait la méthode mixte d'évaluation de I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral

9C 36/2013 du 21 juin 2013 consid. 4.1.3). Ainsi, dans |le cadre de la méthode mixte, il
fallait se fonder sur la moyenne pondérée de I’ incapacité de travail dans les deux domaines
(ATF 130V 97 consid. 3.4).

E.93

Une modification de l'art. 27bis al. 2 et 3 du reglement sur I'assurance- invalidité (RAI - RS
831.201) est entrée en force le ler janvier 2018, ala suite d’un arrét de la Cour européenne
des droits de I’homme constatant |e caractére discriminatoire de |’ application de la méthode
mixte pour la grande majorité des femmes souhaitant travailler atemps partiel ala suite de
lanaissance d'un enfant (arrét du 2 février 2016 Di Trizio contre Suisse, n° 7186/09 §
80-104). Selon la nouvelle teneur de cette disposition, pour |es personnes qui exercent une
activité lucrative atemps partiel et accomplissent par ailleurs des travaux habituels visés a
I'art. 7 a. 2 LAI, letaux d'invalidité est déterminé par I'addition

A/1404/2022 - 13/19 - destaux suivants : le taux d'invalidité en lien avec I'activité lucrative
(let. @) ; letaux d'invalidité en lien avec les travaux habituels (let. b) (al. 2). Le calcul du
taux d'invalidité en lien avec I'activité lucrative est régi par I'art. 16 LPGA, étant entendu
gue le revenu que |'assuré aurait pu obtenir de |'activité lucrative exercée a temps partiel, sil
n'était pas invalide, est extrapolé pour la méme activité lucrative exercée a plein temps (let.
a) ; la perte de gain exprimée en pourcentage est pondérée au moyen du taux d'occupation
gu'aurait I'assuré sil n'était pasinvalide (let. b) (al. 3). Avec cette nouvelle réglementation,
le calcul du taux d’invalidité pour la partie concernant |’ activité lucrative continue d’ étre
régi par I’art. 16 LPGA. L’ éément nouveau est que le revenu sansinvalidité n’ est plus
déterminé sur la base du revenu correspondant au taux d’ occupation de I’ assuré, mais est



désormais extrapol € pour |la méme activité lucrative exercée aplein temps. La
détermination du revenu d’invalide est, quant a elle, inchangée. La perte de gain exprimée
en pourcentage du revenu sans invalidité est ensuite pondérée au moyen du taux

d occupation auquel I’ assuré travaillerait s'il n’ était pasinvalide (GisellaMAURO, Ralph
LEUENBERGER, Changements dans la méthode mixte in Sécurité sociale, CHSS 1/2018).

E.94

S agissant du degré d’invalidité dans la sphére ménagére, une enquéte ménageére effectuée
au domicile de la personne constitue en régle générale une base appropriée et suffisante
pour évaluer les empéchements dans I'accomplissement des travaux habituels (ATF 128 V
93 consid. 4). Méme si, compte tenu de sa nature, I'enquéte économique sur le ménage est
en premier lieu un moyen approprié pour évaluer |'éendue d'empéchements dus a des
limitations physiques, €lle garde cependant valeur probante lorsgu'il sagit d'estimer les
empéchements que I'intéressée rencontre dans ses activités habituelles en raison de troubles
d'ordre psychique. Toutefois, en présence de tels troubles, et en cas de divergences entre les
résultats de |'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. Une telle priorité de principe est justifiée par le fait qu'il
est souvent difficile pour la personne chargée de I'enquéte a domicile de reconnaitre et
d'apprécier I'ampleur de I'atteinte psychique et les empéchements en résultant (arrét du
Tribunal fédéral 9C 925/2013 du ler avril 2014 consid. 2.2).

E.95

Pour déterminer la méthode applicable a un cas particulier, il faut selon lajurisprudence non
pas, malgre lateneur de l'art. 8 al. 3 LPGA, chercher a savoir dans quelle mesure |'exercice
d'une activité lucrative aurait été exigible de la part de I'assuré, mais se demander ce gu'il
aurait fait si I'atteinte ala santé n'était pas survenue (ATF 133 V 504 consid. 3.3). Lorsque
I” assuré accomplit ses travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiéere de sa situation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle, sil aurait consacre, étant valide, |'essentiel
de son activité a son ménage ou Sl aurait également vagué a une occupation

A/1404/2022 - 14/19 - lucrative. Pour déterminer, voire circonscrire le champ d'activité
probable de |'assuré, il faut notamment tenir compte d'é éments tels que la situation
financiére du ménage, |'éducation des enfants, I'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels. Selon la pratique,
la question du statut doit étre tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusqu'au
prononceé de la décision administrative litigieuse, encore que, pour admettre I'éventualité de
I'exercice d'une activité lucrative partielle ou compléte, il faut que laforce probatoire
reconnue habituellement en droit des assurances sociales atteigne le degré de la
vraisemblance prépondérante (ATF 137 V 334 consid. 3 et les références).

E. 10
En I’ espece, il convient en premier lieu de se pencher sur I’ expertise réalisée par les Drs
D etE . Celle-ci a été diligentée de maniére conforme aux exigences en

matiére de droit d’ étre entendu et contient tous les éléments nécessaires selon la
jurisprudence pour se voir reconnaitre valeur probante. Les experts ont en effet motivé leurs
conclusions, émises sur la base de leurs examens cliniques, complétés par lalecture du
dossier de larecourante et son anamnése. 11s ont en outre tenu compte de ses plaintes et des
atteintes qu’ils ont diagnostiquées. L eurs conclusions sont au demeurant assez proches de



celles des médecins traitants. En effet, sur le plan somatique, la Dresse B indiquait
en décembre 2017 que la fatigue — principal e plainte rapportée au Dr E par la
recourante — ne s expliquait pas completement par le bilan somatique. Par ailleurs, les
examens pratiqués aux HUG en 2016 ne révélaient aucun trouble organique que les experts
auraient ignoré et qui justifierait une appréciation différente. Sur le plan psychique, le Dr

D adiscuté les éléments sur lesquelsil se fondait pour retenir ou écarter certains
diagnostics. En ce qui concerne la capacité de travail de larecourante, il s est appuyé
notamment sur les rapports des psychiatres traitants pour retracer son évolution passée. Son
appréciation de ladite capacité au moment de I’ expertise rejoint du reste largement celle des
Dresses B et C . Celles-ci ont en effet évoqué la possibilité d' une reprise

d’ activité professionnelle a 50 % dans leurs rapports respectivement établis en janvier 2019,
janvier 2020 et mars 2020. Enfin, le Dr G aégalement admis |’ exigibilité d’ une
activité aun tel taux en novembre 2021. Il est vrai qu’ en ao(t 2020, laDresse C

semblait désormais exclure une reprise de I’ activité professionnelle. Ce faisant, elle ne s'est
cependant pas expliquée sur les motifs |’ ayant amenée arevoir son évaluation de mars 2020
et seréfere adestroubles de la concentration et une aboulie, qui ont été investigués et pris
en compte par les experts dans leur appréciation. La recourante ne conteste du reste pas
expressement la valeur probante de I’ expertise, alaquellel’intimé s’ est également rallié.
Partant, al’instar du SMR, la chambre de céans retiendra une incapacité de travail de 30 %
du 11 aolt 2016 au 28 février 2019, puis de 50 % des le 1er mars 2019. Bien que les experts
ne se soient pas expressément prononces sur ce point, il

A/1404/2022 - 15/19 - apparait que |’ activité d’ aide-soignante est adaptée, a défaut de
limitations fonctionnelles d’ ordre physique, ou de contre-indications sur ce plan rapportées
par le Dr D

E.11

En ce qui concerne I’ enquéte ménagére, qui a conclu a un empéchement pondéré de 21.5 %,
elle correspond également aux réquisits jurisprudentiels en lamatiére. Force est de constater
gue I’ enquétrice a détaillé les empéchements rencontrés par la recourante avec précision et
gu’ elle a bien tenu compte de sa fatigue. Contrairement a ce que cette derniere allegue, les
conclusions de I’ enquéte ménagére sont conformes aux constats des experts, qui ont relevé
gu’ elle était a méme — avec difficulté — d’ accomplir les taches dans son ménage. On
rappelleraque laDresse C avait également indiqué en mai 2019 que larecourante
pouvait mener a bien ses tdches ménageres, certes au prix d’ efforts supplémentaires. C' est
ici lelieu de rappeler que conformément a son obligation de diminuer le dommage, I’ assuré
est tenu d'adopter une méthode de travail adéquate et de répartir son travail en conséguence
(arrét du Tribunal fédéral 9C_19/2012 du 4 octobre 2012 consid. 5.2). Sagissant de la prise
en compte de |'aide des membres de la famille dans I’ évaluation de I'empéchement dansle
ménage da al'invalidité, il est de jurisprudence constante que si I'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).
Dans le cadre de I'évaluation de I'invalidité dans les travaux habituels, I'aide des membres
delafamille (en particulier celle des enfants) va au-dela de ce qu'on peut attendre de
Ceux-ci, si la personne assurée n'est pas atteinte dans sa santé (arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 309/04 du 14 janvier 2005 consid. 6.2.2). En I’ espéce, |’ aide des enfants a été
prise en considération dans une mesure minime, puisqu’ elle consiste a demander le




rangement de leur chambre - ce qui reléve d une tache parfaitement exigible au vu de leur
age - et dont ils se chargent d' ailleurs déja selon les renseignements recueillis par

I’ enquétrice. Larecourante ne peut ainsi pas étre suivie lorsqu’ elle affirme que son état de
santé I’ empéche de s affirmer suffisamment pour exiger I’ aide de ses enfants. Au
demeurant, aucun élément de cet ordre ne ressort des rapports des médecins traitants, et elle
n’a pas non plus signalé de difficulté relationnelle avec ses enfants aux experts. Pour le
surplus, larecourante se borne a des critiques d’ ordre général al’ encontre de I’ enquéte,
notamment sur sa durée, sans faire valoir que la description par I’ enquétrice de la maniére
dont elle a organisé ses taches serait erronée. Partant, |’ enquéte ménagére — que corroborent
les conclusions des experts — doit se voir reconnaitre une pleine valeur probante.

E.12

L’intimé a conclu a un statut de ménagére, que larecourante conteste. Il faut ici relever que
la recourante a constamment déclaré qu’ elle souhaiterait reprendre une activité dansle
domaine des soins. Cela a été rapporté par la

A/1404/2022 - 16/19 - Dresse C en mai 2019. Lefait quelaDresse B ait
évoqué une reprise professionnelle des janvier 2020 suggere également que la recourante
envisageait une reprise d activité, ou atout le moins que cette éventualité était discutée.
Cdle-ci s est également ouverte aux experts de son envie de reprendre une activité,

N’ était-ce safatigue. Elle a enfin indigué sans équivoque dans le questionnaire adressé a
I"intimé en avril 2021 qu’ elle travaillerait sans atteinte ala santé, déclaration qu’elle a
réitérée lors de I’ enquéte ménageére. |l n’ existe aucun motif de remettre en cause ces
déclarations constantes, que la recourante a faites alors méme qu’ elle en ignorait la portée
du point de vue de |’ assurance-invalidité (cf. sur la maxime des déclarations de la premiére
heure ATF 143 V 168 consid. 5.2.2). Aucun indice ne suggere qu’ elles ne traduisent pas
fidélement sa volonté hypothétique. Les raisons qui ont conduit I’intimé a s’ en écarter, par
une motivation au demeurant fort succincte, ne résistent pas al’ examen. Celui-ci entend
tirer argument du fait que la recourante a cessé de travailler pour des raisons familiales.
Cela ne suffit cependant pas a exclure définitivement une reprise future de I’ activité
professionnelle si 1a recourante avait été en bonne santé, afortiori déslorsqu’elle s est
séparée dans I’ intervalle, que sa situation financiére s' est dégradée et que ses enfants ont
grandi. Le statut professionnel d’ un assuré n'’ est en effet pas un éément qui peut étre fixé de
maniére définitive, maisil est au contraire susceptible d’ évoluer en fonction des
circonstances familiales, financiéres et personnelles. En I’ espece, les déclarations
constantes de la recourante, les indications de ses médecins traitants, I’ age de ses enfants et
sa situation financiére précaire sont autant d’ ééments qui rendent crédible I” hypothese

d’ une reprise de son activité d' aide-soignante, d’ autant plus qu’ elle adit a plusieurs reprises
I’ avoir beaucoup appréciée. Lefait qu’ elle n’ait pas effectué de recherches d’ emploi avant
gu’ une incapacité de travail ne soit attestée ne saurait pas non plus lui étre oppose.

L’ expertise révéle en effet que sestroubles, et en particulier lafatigue, sont apparus en 2014
déja, ce qui — compte tenu également du fait que ses enfants étaient alors en bas age — peut
expliquer gu’ elle n’ait pas recherché d’ activité lucrative avant le dépét de sa demande. Par
surabondance, selon I’ anamnese relatée par la Dresse C , des symptdmes de nature
dépressive pourraient avoir participé ala décision de larecourante de cesser son activité
professionnelle a la naissance de son premier enfant. On peut ainsi admettre que la
recourante, en bonne santé, aurait travaillé a 80 %, ce qui correspond au taux dans le dernier
emploi exercé et a ses alégations dans son recours.



E. 13

Il convient de procéder au calcul du degré d’invalidité en fonction d’ une part
professionnelle de 80 % et d’ une part consacrée aux travaux ménagers de 20 %.

E.131

Ledroit alarente naissant au plus tot six mois apres la demande — déposée en septembre
2017 - selon I’art. 29 al. 1 LAI, lamodification réglementaire entrée en force le ler janvier
2018 est applicable, conformément aux régles de droit
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372 du 9 janvier 2018 de I’ OFAS). En ce qui concerne le degré d'invalidité dans la sphére
professionnelle, la chambre de céans souligne qu’il N’ est en principe pas admissible de
déterminer le degré d'invalidité sur la base de la simple évaluation médico-théorique de la
capacité de travail de la personne assurée, car celareviendrait a déduire de maniere abstraite
le degré d'invalidité de |'incapacité de travail, sans tenir compte de I'incidence économique
del'atteinte &la santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_260/2013 du 9 aolt 2013 consid. 4.2). 11
n'est toutefois pas nécessaire de chiffrer précisément les revenus avec et sansinvalidité
lorsque le taux d'invalidité se confond avec le taux d'incapacité de travail (arrét du Tribunal
fédéral 9C_692/2017 du 12 mars 2018 consid. 5). Tel est notamment le cas lorsque les
revenus avec et sansinvalidité sont basés sur les mémes données statistiques, par exemple
lorsgue I’ assuré conserve une capacité de travail résiduelle dans son activité habituelle
(arrét du Tribunal fédéral 9C_842/2018 du 7 mars 2019 consid. 5.1 et 5.2). Méme Sil n'est
pas indispensable de déterminer avec précision les salaires de référence, il n'en demeure pas
moins que, dans cette situation, I'évaluation de I'invalidité repose sur des données
statistiques. Par conséquent, une réduction supplémentaire du revenu d'invalide est possible
en fonction des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier.

L’ abattement ne doit alors pas étre additionné au taux d’incapacité de travail, mais étre
appliqué au revenu d'invalide (arrét du Tribunal fédéral 9C_842/2018 du 7 mars 2019
consid. 5.1 et 5.2).

E.13.2

En I’ espéce, I’ activité d’ aide-soignante reste adaptée au vu de |’ absence de limitations
fonctionnelles physiques notamment, de sorte qu’ un calcul chiffré précis du degré
d’invalidité n’ est pas nécessaire. S agissant de I’ abattement, la diminution de rendement est
prise en considération dans la fixation de la capacité de travail, de sorte qu’ elle ne justifie
pas de réduction supplémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C 289/2012 du 15 octobre
2012 consid. 3.3.2.2). Au vu de I’ &ge de larecourante, des années de service et du travail a
temps partiel, on peut toutefois admettre une réduction statistique de 15 %.

E. 1321

S agissant de la période courant jusqu’ au 28 février 2019, le degré d’ invalidité se détermine
comme suit. Dans la sphere professionnelle, compte tenu de la capacité de travail de 70 %,
dont doit étre déduit I’ abattement de 10.5 % (15 % de 70 %), I’incapacité de gain est de
40.5 %, et de 32.4 % une fois pondérée compte tenu d’ un taux d activité 280 %. Dansla
sphere ménagere, I’ invalidité correspondant aux empéchements de 21.5 % s éléve a4.3 %
apres pondération a 20 %. L’ addition de ces taux aboutit a un degré d'invalidité de 36.7 %,
ce qui est insuffisant pour ouvrir le droit a une rente.

E. 1322



Desle ler mars 2019, le degré d’invalidité se détermine comme suit. Dans la sphére
professionnelle, compte tenu de la capacité de travail de 50 %, dont doit étre déduit
| abattement de 7.5 % (15 % de 50 %), I’ incapacité de gain est de
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d activité a 80 %. Dans |a sphere ménageére, I’ invalidité correspond aux empéchements
recensés de 21.5 %, et s éléve ainsi a 4.3 % apres pondération a 20 %. L’ addition de ces
taux aboutit aun degré d'invalidité de 50.3 %, ouvrant ainsi le droit & une demi-rente. Selon
lajurisprudence, I'art. 17 LPGA sur larévision d'une rente en cours sapplique également a
la décision par laquelle une rente échelonnée dans le temps est accordée atitre rétroactif
(arrét du Tribunal fédéral 9C 832/2011 du 24 février 2012 consid. 4 et les références). Dans
un tel cas, ladate de lamodification est déterminée conformément al'art. 88a RAI. Selon

I’ alinéa premier de cette disposition, si la capacité de gain d'un assuré saméliore, il y alieu
de considérer que ce changement supprime, le cas échéant, tout ou partie de son droit aux
prestations des que I'on peut sattendre a ce que I'amélioration constatée se maintienne
durant une assez longue période ; il en vade méme lorsqu'un tel changement déterminant a
duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu'une complication prochaine soit a
craindre (arrét du Tribunal fédéral 9C_134/2015 du 3 septembre 2015 consid. 4.1). En
application de cette disposition, larecourante adroit & une demi-rente d'invalidité desle ler
juin 2019, soit trois mois aprés |’ aggravation déterminante pour ouvrir le droit a cette
prestation.

E. 133

Larecourante a également conclu al’ octroi de mesures de réadaptation. De telles mesures
ne sont cependant pas indiquées, dans lamesure ou I’ activité habituelle reste exigible 250
%, et gqu’ aucune activité n’ est mieux adaptée. Larecourante n’aainsi pas besoin d' un
reclassement ou d’ une mesure d orientation. S agissant de |’ aide au placement, selon la
jurisprudence, les raisons de santé pour lesquelles I'assuré rencontre des difficultés dans la
recherche d'un emploi approprié entrent dans la notion d'invalidité propre cette aide si
I'atteinte a la santé occasionne des difficultés dans |a recherche d'un emploi au sens large,
par exemple si, en raison de sa surdité ou de son manque de mobilité, I'assuré ne peut avoir
un entretien d'embauche ou est dans I'incapacité d'expliquer a un employeur potentiel ses
possibilités réelles et ses limites (arrét du Tribunal fédéral 9C_859/2010 du 9 aolt 2011
consid. 2.2). On ne saurait considérer que I’ importante fatigue de la recourante induite par
le trouble dépressif modéré rentre dans la définition de telles difficultés, de sorte qu’ elle ne
saurait prétendre a une telle mesure. Ladécision de I’ intimé doit ainsi étre confirmée en tant
gu’ elle nie le droit a des mesures d’ ordre professionnel.

E.14

Compte tenu de ce qui précede, le recours est partiellement admis. Larecourante adroit a
des dépens, qui seront fixés a CHF 1'800.- (art. 61 let. g LPGA). La procédure en matiere de
prestations de | assurance-invalidité n’ étant pas gratuite (art. 69 al. 1bisLAI), I’intimé
supporte I’émolument de CHF 200.-.
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