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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.
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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. Cela étant, 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 développée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 345
consid. 3). Les modifications de laloi fédérale sur I'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 ler janvier
2012, entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans |e domaine de
I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe applicables les régles de droit
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V
1consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche la
procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, e nouveau droit sapplique sans
réserve dés lejour 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, au vu des faits pertinents,
du point de vue matériel, le droit éventuel aux prestations doit étre examiné au regard de
I'ancien droit pour la période jusgu'au 31 décembre 2011 et aprésle ler janvier 2012, en
fonction des modifications de la LAl, dans lamesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et
les références; voir également ATF 130 V 329). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de
modifications substantielles en matiére d'évaluation de I'invalidité (ATFA non publié |
249/05 du 11 juillet 2006, consid. 2.1 et Message concernant la modification de laloi
fédérale sur I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).

E.3

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 et 60
LPGA).



E.4

L’ objet du litige porte sur le droit de la recourante a des prestations de I’ assurance-
invalidité, singulierement sur le degré d'invalidite.

E.5

La Cour de céansreleve atitre liminaire que I’ intimé, au vu des éléments communiqués par

larecourante, est entré en matiére sur sa nouvelle demande et a mis en cauvre une expertise
rhumato-psychiatrique, ainsi qu’ une enquéte ménagere.

E.6

a) 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.1LAI). Selonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette
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gu'elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (a 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 en vigueur des le ler janvier 2008). Les assurés majeurs
qui n’exercaient pas d’ activité lucrative avant d’ étre atteints dans leur santé physique,
mentale ou psychique et dont il ne peut étre exigé gu'’ils en exercent une sont réputés
invalides s I’ atteinte les empéche d’ accomplir leurs travaux habituels (art 8 al. 3 LPGA).
L’'art. 7 al. 2 est applicable par analogie. b) En vertudel’art. 28 al. 2 LAI, I’assuré adroit a
une rente entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide
a60% au moins, aune demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente
Sil est invalide a40% au moins. c) Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré
aurait pu obtenir sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en
exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2
LAI). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les
conséguences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril
2001, consid. 1) Pour évaluer I'invalidité des assurés travaillant dans e ménage,

I’ administration proceéde a une enquéte sur les activités ménageres et fixe I’ empéchement
dans chacune des activités habituelles. Le Tribunal fédéral des assurances adéaeu

I’ occasion d’ admettre la conformité aux art. 5al. 1 LAl et 27 al. 1 et 2 RAI de cette pratique
administrative (ATFA non publiés du 9 avril 2001, | 654/00, du 22 ao(t 2000, | 102/00 et
du 15 novembre 1999, | 331/99). Une telle enquéte a valeur probante et ce n’ est qu’ atitre
exceptionnel, singulierement lorsgque les déclarations de I’ assuré ne concordent pas avec les
constatations faites sur le plan médical, qu'il faille faire procéder par un médecin a une
estimation des empéchements que |’ intéressé rencontre dans ses activités habituelles (VSI
2001 p. 158 consid. 3c). En présence de troubles d'ordre psychigue, et 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 regle
générale, plus de poids que I'enquéte a domicile (ATFA non publié du 22 décembre 2003, |
311/03).
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révision de celle-ci (art. 17 LPGA), il convient d'examiner quelle méthode d'évaluation de
I'invaliditéil convient d'appliquer. Le choix de I'une des trois méthodes considérées
(méthode générale de comparaison des revenus [art. 28 al. 2 LAl en corrélation avec |'art.
16 LPGA], méthode spécifique [art. 28 al. 2bis LAl en corrélation avec les art. 27 RAI et 8
al. 3LPGA], méthode mixte [art. 28 al. 2ter LAI en corrélation avec I'art. 27bis RAI, ainsi
quelesart. 16 LPGA et 28 a. 2bisLAI en corrélation avec les art. 27 RAI et 8 al. 3 LPGA])
dépendra du statut du bénéficiaire potentiel de larente: assuré exercant une activité
lucrative a temps complet, assuré non actif, assuré exercant une activité lucrative a temps
partiel. On décidera que I'assuré appartient al'une ou |'autre de ces trois catégories en
fonction de ce qu'il aurait fait dans les mémes circonstances si I'atteinte a la santé n'était pas
survenue.

E.7

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d' autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). 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. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu'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'ensemble des preuves et sans 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 sadésignation, 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 (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3). 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 lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsqu’ 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, ains qu'en pleine
connaissance du dossier, et gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les
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deleur bien- fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). 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 ace dernier (ATF 125 V 351 consid. cc). On
gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas,
de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (ATF non publié 9C_369/2008 du 5 mars 2009, consid. 2.2).

E.8

En |’ espéce, I'intimé a retenu un statut de personne non active, ce que la recourante ne
conteste pas. En effet, elle n’ajamais travaillé hors de son foyer, S est toujours consacrée a
son ménage, al’ éducation de ses neuf enfants et n’ajamais cherché un emploi depuis son
arrivée en Suisse. Sur le plan médical, les experts ont examiné la recourante en date du 24
février 2011 et fait procéder a des examens radiol ogiques complémentaires. Le rapport

d’ expertise comporte une anamnése familiale, personnelle et sociale détaillée, réalisée avec
le concours d’ une interpréte. Au status clinique, I’ examen de |’ appareil locomoteur n'a
objectiveé aucune contracture musculaire, I’ examen neurologique ne montrait pas de
diminution de laforce aux quatre membres, larecherche de signe d’ arthrite et d’ arthrose

S est révél ée négative. En revanche, la recherche de points douloureux pour une
fibromyalgie amis en évidence la présence des 18 points sur 18. L’ expert aretenu, sur le
plan somatique, des lombal gies chroniques sur une discarthrose sévere L5-S1, des
cervicalgies chroniques sur une uncarthrose étagée de C4 a C7, un status aprés révision
chirurgicale d’ une plaie du coude droit et neurolyse extensive du nerf cubital et des
paresthésies résiduelles. Ces pathologies et les limitations fonctionnelles qu’ elles
engendrent entrainent une incapacité de travail de 30 % dans |’ activité de ménagére ; dans
une activité adaptée, la capacité de travail est entiere. Du point de
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sans répercussion sur la capacité de travail. L’ expert reléve que pendant plusieurs années,
mal gré les recommandations des somaticiens, |a recourante a refusé toute prise en charge
psychiatrique. La prescription d’ antidépresseurs en 2006 n’ a pas entrainé d’ amélioration,
mai s aucun taux sérigue N’ a été effectué. Par la suite, la recourante a été uniquement sous
traitement d’ amitriptyline dans le but d’ élever le seuil de la douleur. Larecourante ne
présente pas de détresse majeure ou de conflit psychique conséquent. En revanche, lorsque
les douleurs sont relatées, la recourante présente un comportement démonstratif
correspondant & une majoration de symptémes physiques pour des raisons psychol ogiques.
Du point de vue psychiatrique, la capacité de travail est entiére dans une activité smple. La
Cour de céans constate que le rapport d’ expertise est complet et circonstancié, que les
médecins ont pris en compte les plaintes de la recourante, que leurs conclusions sont claires
et bien motivées, de sorte gu'’il revét pleine valeur probante. Quant aux rapports des Drs



U .S et delaDresse T faisant état d’ une aggravation de |’ état
de santé, ils ne sont pas susceptibles de remettre en cause les conclusions des experts. En
effet, outre le fait que les rapports des médecins traitants doivent étre appréciés avec
retenue, ils ne font pas état d’ éléments qui n’ auraient pas été portés a la connaissance des
experts et dont ils 0’ auraient pas tenu compte. La Cour de céans se rallie en conséquence
aux conclusions de I’ expertise du BREM.

E.9

Cela étant, au vu du statut de ménagere, I’ évaluation de I’ invalidité doit se faire sur la base
de I’ enguéte économigue effectuée par I'intimée au domicile de larecourante. En |’ espece,
I’ enquétrice a retenu des empéchements de 22,5 % en tenant compte de |’ aide apportée par
les membres de la famille. La Cour de céans rappelle a cet égard que pour satisfaire a
I'obligation de réduire le dommage (cf. ATF 123 V 233 consid. 3c et les références), une
personne qui soccupe du ménage doit faire ce que I'on peut raisonnablement attendre d'elle
afin daméliorer sa capacité de travail et réduire les effets de |'atteinte ala santé; elle doit en
particulier se procurer, dans les limites de ses moyens, |'équipement ou les appareils
meénagers appropriés. Si |'atteinte ala santé a pour résultat que certains travaux ne peuvent
étre accomplis gu'avec peine et nécessitent beaucoup plus de temps, on doit néanmoins
attendre de |a 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 déterminante
pour le calcul de l'invalidité que lorsque la personne assurée ne peut, dans le cadre d'un
horaire normal, accomplir tous les travaux du ménage et a par conségquent besoin, dans une
mesure importante, de |'aide d'une personne extérieure qu'elle doit rémunérer a ce titre
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I'invalidité dans les travaux habituels, I'aide des membres de lafamille (en particulier celle
des enfants) va au-dela de ce qu'on peut attendre de celles-ci, si |a personne assurée n'est pas
atteinte dans sa santé (arrét non publié C. du 8 novembre 1993, | 407/92; arrét S. du

E. 11

Bien que la procédure ne soit pas gratuite en matiére d'assurance-invalidité (art. 69 al. 1bis
LALl), il convient de renoncer ala perception d'un émolument, le recourant étant au bénéfice
del'assistancejuridique (art. 12 al. 1 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités
en procédure administrative du 30 juillet 1986; RS E 510.03).
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