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Erwagungen

E.6

eme Chambre En la cause Madame A , domiciliée 8 GENEVE, comparant avec
élection de domicile en I'étude de Maitre Sarah BRAUNSCHMIDT SCHEIDEGGER
recourante contre OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE
GENEVE, sisrue des Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. Madame A

(ci-apres : |’ assurée ou larecourante), née le 1976, originaire de Bosnie, titulaire

d’ un permis B, mariée, mére de trois enfants nés en 1995, 2000 et 2006, a suivi |’ école
obligatoire en Bosnie et est entrée en Suisse en 2001.![endif]>![if> 2. Selon |”extrait du
compte individuel de I’ assurée, celle-ci atravaillé depuis 2002 pour B SA, C

SA. D , E SA et I'Hétel F (comme concierge, femme de chambre ou
nettoyeuse).![endif]>![if> 3. Le9juin 2010, le docteur G , FMH neurologie, a
conclu a un vraisemblable syndrome du tunnel carpien bilatéral et épicondylite
droite.![endif]>![if> 4. Une IRM lombaire du 8 juillet 2013 est sans anomalie
significative.![endif]>![if> 5. Le 27 janvier 2014, I’ employeur arempli une déclaration
d’ accident auprés de Visana, assureur-accidents selon laLAA, en indiquant qu’ en « faisant
le lit dans une chambre de |” hétel, |” assurée avait senti le haut du dos craquer — douleurs
plus intenses c6té droit — douleur ressentie jusqu’ aux épaules ». Visanaaprisle casen
charge.![endif]>![if> 6. Le 27 janvier 2014, le Centre médical Vermont-Grand-Pré a
certifié d une incapacité de travail totale de I’ assurée, renouvelée le 31 janvier 2014, le 5
février 2014, le 14 février 2014, le 11 mars 2014, le 25 mars 2014, le 30 avril 2014, le 3juin
2014, le 18 aodt 2014.![endif]>![if> 7. Le 5 février 2014, le Centre médical aindiqué
gue |’ assurée avait effectué un faux mouvement en soulevant un matelas et présenté des
cervicalgies droites, un torticolis avec téte penchée a droite et des douleurs ala palpation
C5-C6/ C7-D1.'[endif]>![if> 8. Une IRM cervicale du 20 février 2014 aconclu a

I’ absence d’ anomalie disco-vertébrale majeure. Rectitude du rachis, pas de conflit
disco-radiculaire.![endif]>![if> 9. Une radiographie des épaules du 25 mars 2014 a
conclu al’ absence de pathologie ostéo-articulaire objectivable ; un ultrason de I’ épaule
droite a conclu a des fissures discrétes des tendons des muscles sous-scapulaires et
supra-épineux.![endif]>![if> 10. Le 12 mai 2014, |’ assurée ainformé Visana gu’ elle était
en traitement auprés du docteur H , rhumatologue, et d’un
psychothérapeute.![endif]>![if> 11. Par décision du 18 ao(t 2014, Visanaaniéla
survenance d' un accident et renoncé a demander |e remboursement des prestations allouées
al assurée.![endif]>![if> 12. Le 10 septembre 2014, |’ assurée a dépose une demande de
prestations d’ invalidité en raison d’ une fibromyalgie débutée en janvier 2014. [endif]>![if>
L’ assurée a été licenciée le 30 septembre 2014. 13.  Le 14 octobre 2014, |’ Hotel F
arempli le questionnaire Al pour |I’employeur, selon lequel I’ assurée était engagée depuisle
4 mai 2009 pour un salaire de CHF 3'470.-, avec un dernier jour de travail effectif le 27
janvier 2014 et elle avait été en incapacité de travail a 100 % depuisle 27 janvier




2014.1Tendif]>![if> 14. Le 22 octobre 2014 la doctoresse | , Spéciaiste FMH
médecine interne et rhumatologie, a écrit au Centre médical (docteur J ), suite aune
consultation du 10 octobre 2014. L’ assurée se plaignait de cervicalgies, de douleurs
musculaires diffuses et de troubles du sommeil ; elle était limitée dans les travaux lourds,
les positions penchées en avant et |es ports de charges ; une activité plus |égére que celle de
femme de chambre était possible.![endif]>![if> 15. Le 9 novembre 2014, le Centre
médical a attesté de douleurs apparues d’ abord dans la colonne cervicale lors d’ un faux
mouvement, puis ala colonne dorsale et aux épaules, avec troubles du sommeil ; il était trop
tot pour se déterminer sur une reprise de |’ activité professionnelle.![endif]>![if> 16. Le 28
novembre 2014, un entretien aeu lieu al’ OAI avec |’ assurée ; celle-ci souhaitait
retravailler ; elle recevait une indemnité journaliére de I’ assurance perte de gain ; elle
semblait trés volontaire pour trouver une piste d’ orientation qui corresponde a ses
limitations et elle souhaitait du soutien dans ce sens. Elle avait entrepris par elle-méme de
suivre un cours de frangais avec le check formation et il fallait noter qu’ elle avait des
connaissances dans les langues (allemand, anglais).![endif]>![if> || était proposé de
contacter le conseiller OCE de I’ assurée, afin de faire le point quant & son inscription au
chdmage et de se coordonner quant aux mesures a mettre en place ; une mesure

d orientation aux EPI était éventuellement envisagée. 17. Le 11 décembre 2014, le Dr

H arempli un rapport médical Al attestant d’ un accident en janvier 2014, d'un suivi
du 30 avril au 2 juillet 2014, de douleurs al’ épaule suite a un faux mouvement avec port de
charge et d' un tableau évoquant une fiboromyalgie. ![endif]>![if> 18. Par communication
du 12 décembre 2014, I’ OAI a pris en charge des cours de bureautique.![endif]>![if> 19.

Le 15 décembre 2014, le docteur K , FMH psychiatrie et psychothérapie, arempli un
rapport médical Al attestant d’un suivi depuisjuin 2014 et de diagnostics de trouble de

|’ adaptation, réaction mixte, anxieuse et dépressive, difficultés dans les rapports avec le
conjoint ou le partenaire, autres événement difficiles ayant une incidence sur lafamille et le
foyer. Status post état de stress post-traumatique, expérience de catastrophe, de guerre et

d autres hostilités.![endif]>![if> L’ assurée avait été prise en charge a Appartenances de
2003 & 2006 en raison d’ un état de stress post-traumatique ainsi que son €poux pour
traumatisme massif suite ala guerre en ex-Yougoslavie ; elle gérait son époux et ses
enfants ; en novembre 2012 son époux avait été victime d’ un coup du lapin et de
recrudescence des symptomes traumatiques ; I’ assurée avait progressivement souffert de
douleurs musculaires, de fibromyalgie et de détérioration de son état psychique ; elle
souffrait d’ un sentiment d’ épuisement complet, de ne plus parvenir afaire face au quotidien
avec son mari trés atteint psychiquement, d’ un découragement en lien avec ses tentatives de
S en sortir financiérement sans parvenir aaméliorer leur situation, d’ étre a bout de force
sans perspective d avenir. Elle disait également de pas savoir ou €lle trouvait laforce de
tenter de faire fonctionner lafamille au quotidien et qu’ elle se sentait constamment ala
limite de ses capacités. Elle ne dormait pas suffisamment en raison de douleurs, mais
également car elle se devait de rester vigilante constamment face au fonctionnement de son
mari qui se pgjore progressivement. Le pronostic était favorable du point de vue de la
capacité de travail avec des mesures de réadaptation professionnelle adaptées. Elle
présentait des restrictions en lien avec les répercussions de |’ état anxieux et dépressif. 20.
Par communication du 13 janvier 2015, I'OAI a pris en charge un cours de frangais du 19 au
30 janvier 2015.![endif]>![if>21. Par communication du 16 janvier 2015, I’ OAIl a
accordé al’ assurée un stage d’ orientation professionnelle du 2 au 27 février 2015 aux
EPI.![endif]>![if>22. Par communication du 5 mars 2015, I' OAl apris en charge un



coursde frangaisdu 9 marsau 1 er mai 2015.![endif]>![if>23. Le 11 mars 2015, lesEPI
ont rendu un rapport suite au stage relevant dans la synthése que |’ assurée « est une femme
polie, discrete, souriante et trés agréable dans |e relationnel, tant dans le groupe qu’ avec

I’ encadrement (qualité innée chez elle plus que situationnelle). Elle afait un stage assez
riche en production malgré son manque d’ habitude dans tout ce qui est pratique fin. Ni
plaintive ni démonstrative, nous voyions parfois des signes d’inconfort dans les positions
statiques.![endif]>![if> Le domaine relationnel nous semble le plus approprié, une mise a
niveau en francais €crit et dans les applications bureautiques est nécessaire. Ensuite une
aide au placement appuyée serait appropriée, vue laforte motivation de |’ assurée et aussi les
difficultés inhérentes alarecherche d’ une place de travail chez une personne qui n’ est pas
en parfaite santé. » 24. Le 16 mars 2015, la doctoresse L aproposé une expertise
rhumato-psychiatrique.![endif]>![if>25. Le 30 mars 2015, le Dr K aattesté d’ une
incapacité de travail de |’ assurée du 30 mars au 5 avril 2015.![endif]>![if> 26. Par
communication du 16 avril 2015, I’OAI a pris en charge un cours de
bureautique.![endif]>![if>27. Par communication du 20 mai 2015, I’OAIl a accordé a

|’ assurée un stage d’ orientation du 2 mai au 7 juin 2015.![endif]>![if> 28. Selon une note
del’OAl du 29 mai 2015, I’ assurée aindiqué qu’ elle n’ arrivait pas arester debout ce qui
était confirmeé par les EPI de sorte que le stage était interrompu.![endif]>![if>29. Le9
juin 2015, une note de travail mentionne qu’ un stage du 15 au 26 juin 2015 a

I’ accueil-réception est mis en place, confirmé par communication du 12 juin
2015.![endif]>![if>30. Le 26 juin 2015, les EPI ont rendu un rapport de stage concluant
gue I’ assurée avait les qualités requises pour I’ activité de réceptionniste, moyennant

I alternance des positions.![endif]>![if>31. Le 2 juillet 2015, le SMR arendu un rapport a
la suite de I’ examen de I’ assurée du 29 juin 2015 (docteurs M , FMH médecine
physique et réadaptation et rhumatologie et N , FMH psychiatrie et
psychothérapie).![endif]>![if> L’ assurée se plaignait de cervicalgies, lombalgies, de
douleurs aux cuisses et de douleurs cutanées superficielles diffuses, de douleurs al’ épaule
droite, aux bras et dans tout le corps, de céphal ées en casque, parfois d’ acouphéne bilatéral.
Lesexperts ont indiqué qu'il n'y avait pas de diagnostics avec répercussion durable sur la
capacité de travail et ont posé ceux, sans répercussion sur la capacité de travail, de
fibromyalgie, de trouble de |’ adaptation, réaction mixte anxieuse et dépressive en rémission
compléte, difficultés dans les rapports avec le conjoint ou partenaire, expérience de
catastrophe, de guerre et d’ autres hostilités, pré-obésité. La fibromyalgie n’ était pas
accompagnée d’ une comorbidité psychiatrique manifeste, d’ une perte d’intégration sociale
dans toutes les manifestations de lavie, d’ un état psychique cristallisé ou profit tiré de la
maladie, ni I’ échec de traitement ; |’ assurée avait actuellement seulement un traitement en
réserve. En dépit de ses douleurs chroniques, I’ assurée assumait parfaitement bien les
activités de lavie quotidienne, elle s occupait de ses enfants et de son mari. Vu qu’ elle avait
de trés bonnes ressources d’ adaptation aux changements, gu’ elle ne souffrait d’ aucun
trouble de la personnalité morbide ni d’ une autre pathologie psychiatrique aigué ou
chronique, le pronostic a moyen et long terme était favorable ; il n’y avait pas de limitations
fonctionnelles a caractére incapacitant. L’ assurée aurait pu reprendre son activité
professionnelle dés mi-mars 2014. 32. Par communication du 6 juillet 2015, I’ OAIl apris
en charge un cours de frangais du 6 au 17 juillet 2015.![endif]>![if> 33. Une note du 20
juillet 2015 mentionne que |’ assurée a é&é malade le 17 juillet 2015.![endif]>![if> 34. Par
communication du 22 juillet 2015, I’ OAI a pris en charge un cours de bureautique en ao(t
2015.![endif]>![if>35. Par communication du 12 aott 2015, I'OAI apris en charge des



seances de coaching en vue de I’ exercice d’ une activité adaptée (stage du 25 mai au 7 juin
et du 15 au 28 juin 2015).!/[endif]>![if> 36. Le 27 aolt 2015, les EPI ont conclu (stage du
25 mai au 7 juin et du 15 au 28 juin 2015) que |’ assurée avait les qualités pour le poste de
réceptionniste moyennant I’ amélioration du frangais et des connaissances en
bureautique.![endif]>![if>37. Le 16 septembre 2015, Crossroads-professional guidance a
rendu un rapport suite a cing séances d’ accompagnement de |’ assurée. Celle-ci était trés
volontaire et démontrait beaucoup de motivation avouloir travailler. Deux options se
présentaient, soit opératrice en horlogerie, via un stage ou une formation IFAGE ou les
s0ins esthétiques moyennant une formation de base.![endif]>![if>38. Une note de travail

I P du 6 octobre 2015 reléve qu’ un emploi d’ opératrice de production dans |’ horlogerie
serait envisageable sans formation ou dans le domaine de I’ esthétique.![endif]>![if> 39.

Le 12 octobre 2015, la réadaptation afermé le mandat |P.![endif]>![if> 40. le 30 octobre
2015, ladoctoresse O du SMR a proposé de suivre les conclusions de I’ examen
SMR.![endif]>![if>41. Le 16 décembre 2015, Visana, assurance-maladie collective

d indemnités journalieres ainformé I’ assurée qu’ elle cessait le versement de I’indemnité
journaliere au 13 février 2016.![endif]>![if> 42. Par décision du 12 janvier 2016, I’ OAl a
rejeté la demande de prestations au motif que I’ assurée était capable de travailler dans toute
activité depuis avril 2014.![endif]>![if> 43. Le 15 février 2016, I’ assurée, représentée par
une avocate, a contesté le projet de décision de I’ OAI au motif qu’ elle n’ était en particulier
pas capable de travailler dans toute activité.![endif]>![if> 44. Par décision du 5 avril 2016,
I’OAl arejeté lademande de prestations.![endif]>![if> 45. Le4 mai 2016, |’ assurée,
représentée par une avocate, a recouru auprés de la chambre des assurances sociales de la
Cour dejustice al’ encontre de ladécision de I’ OAI du 5 avril 2016 en concluant a son
annulation et al’ octroi d’une rente d’invalidité dés le 10 septembre 2014 et a des mesures
professionnelles ; préalablement elle sollicitait sa comparution personnelle et I audition de
laDresse | . Elle était clairement incapable d’ exercer son ancienne activité de femme
de chambre de sorte que le SMR s était écarté atort de |’ avis de son médecin
traitant.![endif]>![if>46. Le 21 juin 2016, I’ OAIl aconclu au rejet du recours, au motif
gu’ aucun argument n’ était amené par la recourante pour contester I’ avis des
médecins-experts et que d' autres mesures ne sejustifiaient pas, vu |’ absence d’ atteinte ala
santé invalidante. ![endif]>![if>47. A lademande de la chambre de céans, le 9 ao(it 2016,
laDresse | aindiqué que I’ assurée présentait des douleurs de I’ épaule droite sur
tendinopathie de la coiffe des rotateurs. Syndrome douloureux chronique. En raison des
douleurs de |’ épaule droite, elle était limitée dans les travaux lourds répétés, les ports de
charge et les manipulations répétées avec |le membre supérieur droit. Depuisfin janvier
lourds et sans activité répétée avec le membre supérieur droit. Elle ne pouvait plustravailler
comme femme de chambre.![endif]>![if> LaDresse | contestait | absence de
limitations fonctionnelles établie par le SMR ; depuis son arrét de travail, I’ assurée gérait de
maniere totalement différente les activités répétées, les ports de charge a domicile et les
symptomes étaient évidemment moins importants que lors de son activité professionnelle. 11
était tout afait possible que, si elle reprenait I activité de femme de chambre & 100 %, les
douleurs et les atteintes s aggraveraient a nouveau rapidement. 48. Le 15 ao(t 2016,

|’ assurée a observé qu’ elle présentait une fibromyalgie que le SMR ne s était pas prononcé
précisement sur les indicateurs retenus par la jurisprudence en présence de cette pathologie ;
en particulier le SMR n’avait pas motivé le caractere provisoire (pathologie réactionnelle
limitée a six mois) du trouble de I’ adaptation, réaction mixte anxieuse et dépressive ni les



répercussions du contexte de vie sur les ressources mobilisables. ![endif]>![if>49. Leb5
septembre 2016, la chambre de céans a entendu les parties en audience de comparution
personnelle.![endif]>![if> Larecourante adéeclaré : Je souffre de fibromyalgies, j’ai des
douleurs dans tout le corps surtout aux cervicalesirradiant jusgu’ aux bras avec des
insensibilités. Je souffre de manque de sommeil, de difficultés ala marche et je suisralentie
danstout ce quej’ entreprends. Je suis suivie par laDresse | gueje voisunefois par
mois et également par la Dresse P , une psychologue que je vois une fois par semaine
ou deux fois par mois. Actuellement je ne travaille pas. Je me sens totalement incapable de
faire mon ancien métier de femme de ménage ou toute autre activité lourde ou encore une
activité qui demande de larapidité. Par contre, je serais préte atravailler dans une activité
|égére. J ai suivi des stages. Certains se sont bien passés comme celui de réceptionniste
dans un foyer. En revanche, une activité de vendeuse chez Q aétéimpossible car je
devais rester debout toute lajournée. J ai dl cesser ce stage le troisiemejour. J avais
néanmoins demandé un travail atemps partiel maisle magasin n’a pas accepté. Je suis

d’ accord avec I'avisde laDresse | qui indique que je ne peux plus faire le métier de
femme de ménage mais une activité adaptée. Je précise qu’ en raison de la guerre dans mon
pays d origine je n'a pas pu poursuivre mes études et je ne possede aucun dipléme. Je
demande des mesures d’ ordre professionnel. J ai suivi un cours de frangais qui a duré
environ deux fois deux semaines. Ce cours a é&té souvent interrompu car j’ai di suivre un
stage au EPI, ainsi que le stage al’ accueil du foyer. Je n’ai donc pas beaucoup appris lors de
ce cours, ce d' autant plus quej’ai des problémes de concentration di amamaladie. J ai
beaucoup de peine a me lever le matin en raison de mamaladie mais je dois le faire car

| assume entiérement mes trois enfants ainsi que tout le ménage. Je vis avec mon mari mais
celui-ci est malade. 11 a des problemes psychiques dus ala guerre ainsi que des hernies
cervicales et dorsales qui I’empéchent totalement de travailler. I ne m’ aide pas du tout dans
le ménage. Lorsgue je m' occupe des enfants ou je fais le ménage, je dois le faire amon
rythme, ¢’ est-a-dire lentement en faisant des pauses, ce que je peux faire car je suis chez
moi. Je fais moi-méme les courses, tres fréquemment pour que ¢a ne soit pas trop lourd et
toujours avec un chariot que je monte jusgue dans mon appartement car j’ habite juste
au-dessus d’ un centre commercial. J ai été recue par les médecins du SMR environ une
heure a une heure et demie par médecin. Je conteste vivement le fait que je n’ aurais pas de
troubles du sommeil et que je dormirais de 22h & 7h du matin, comme celaressort de leur
rapport. Jen’'ai pas pu dire cela car je dors maximum trois heures par nuit. Je conteste
également avoir dit que mon appétit était normal car en raison des douleurs je ne mange pas
bien, j’ai perdu I’ appétit. Je conteste également le rapport lorsqu’il est mentionné que je

N aurais pas d'idées suicidaires. Avant mamaladie j’ assumais toute ma famille en
travaillant huit heures la journée et deux heures en plus le soir. Maintenant, en raison de ma
maladie je N’ arrive plus a me projeter dans |’ avenir et il m’est arrivé deux troisfois de
vouloir avaler des pilules en vue de mettre fin amavie, maisje nel’a pasfait. Avant nous
avions une vie sociale le week-end. Maintenant, nous ne voyons plus personne, jen’ai
méme plus envie de contact. Méme avec les enfants je n’ai plus d' énergie et de
disponibilité. Je les envois souvent dans leur chambre et j’ai de la peine aleur expliquer ma
maladie. Nous estimons que I’ avis du SMR est erroné et que la recourante n’ est plus du tout
capable d’ exercer une activité de femme de chambre. Lareprésentante de I’ Al adéclaré:
Larecourante a été sortie des effectifs de la réadaptation car nous étions en intervention
précoce laquelle est soumise a des limitations de temps et de montant. La recourante a été
sortie des effectifs pour une de ces deux raisons. Méme si on devait admettre que I’ ancienne



activité n’ est plus exigible nous ne pensons pas qu’ on arriverait a un taux de 20 % ouvrant
le droit a des mesures d’ ordre professionnel. Nous confirmons |’ avis du SMR malgréle
rapport delaDresse | du 9 aodt 2016. Pour nous I’ avis de la Dresse | N’ est
pas suffisant pour remettre en cause I’avisdu SMR. 50. A lademande de la chambre de
céanslesDrsK , R , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, et
Madame P , psychologue spécialisé en psychothérapie FSP de |’ association
Appartenances, ont indiqué le 12 septembre 2016 que I’ assurée présentait les diagnostics de
trouble de I adaptation, réaction mixte, anxieuse et dépressive (F43.22), des difficultés dans
les rapports avec le conjoint ou le partenaire (263.0), autres événements difficiles ayant une
incidence sur lafamille et le foyer (263.7), expérience de catastrophe, de guerre et d autres
hostilités (265.5). Les limitations fonctionnelles étaient essentiellement physiques. D’un
point de vue psychique, elles étaient en lien avec les répercussions de I’ état anxieux et
dépressif, a savoir fatigabilité, sentiment d’incapacité de faire face, découragement.
I[endif]>![if> L’ assurée avait une capacité de travail dans une activité adaptée, apres

une réadaptation professionnelle. 11s contestaient I’ appréciation de la Dresse N en
mentionnant |a présence d’ une humeur dépressive, une anxiété, une inquiétude, un
sentiment d’incapacité afaire face, afaire des projets, une atération du fonctionnement
guotidien et des troubles du sommeil. L’ assurée n’ était pas capable de travailler depuis mars
2014 comme femme de chambre mais dans une activité en accord avec ses limitations
physiques et psychologiques. 51. A la demande de la chambre de céans, le Dr M

du SMR s est prononcé le 3 octobre 2016 sur I’ avis de la Dresse | du 9 aolt 2016.
I[endif]>![if> Celle-ci n’avait pas, le 22 octobre 2014, relevé de douleur palpatoire ou de
limitation de la mobilité au niveau de |’ épaule droite ; elle retenait des limitations
fonctionnelles habituellement motivées par des atteintes de la colonne vertébrale. L’ assurée
ne s était pas spécifiquement plaintes de ses épaules lors de I’ examen du 29 juin 2015 et ne
décrivait aucune limitation ; les douleurs alléguées s'inscrivaient dans le tableau de
fibromyalgie, I’ atteinte &1’ épaul e (échographie du 25 février 2014) était minime; il n'y
avait pas de suspicion de I’ atteinte des tendons de la coiffe des rotateurs de I’ épaule droite ;
un arthro-IRM n’avait pas été préconiseé par laDresse | . Autermedel’examen, le
SMR avait reconnu une capacité de travail entiére dans|’ activité habituelle, ainsi que dans
une activité adaptée pour lasimpleraison qu'il n’avait pas pu mettre en évidence une
atteinte bien spécifique de I’ appareil locomoteur, qu’il avait pu confirmer le diagnostic de
fibromyalgie et qu’il n"avait pas pu mettre en évidence une perte d’ intégration sociale dans
toutes les manifestations de la vie, avec des ressources personnelles conservées dans les
activités quotidiennes. L’ atteinte chronique de la coiffe des rotateurs, supposée, ne génait
pas |’ assurée dans les activités quotidiennes lors de I’ examen du 29 juin 2015 ; elle avait de
trés bonnes ressources d’ adaptation aux changements ; elle ne s était pas plainte de son
stage au Foyer d accueil alors méme qu’il sollicitait les membres supérieurs droits.

L’ examen rhumatol ogique et |’ étude du dossier ne permettaient pas de retenir des
limitations fonctionnelles ; les |ésions tendineuses a |’ épaule droite, objectivées a

I’ échographie du 25 février 2014, ne sauraient justifier des limitations fonctionnelles
au-dela du mois d’ ao(it 2014. Cette période de six mois était largement suffisante pour
reposer I’ épaule (plus aucune activité lucrative des le 25 janvier 2014) et prodiguer les
traitements nécessaires. || déduisait des traitements ordonnés par la Dresse | que

|” atteinte n’ était pas importante pour cette derniére. Le 22 octobre 2014, la Dresse |

N’ avait pas évoqué un examen spécifique de |’ épaule droite ni de signe clinique en faveur

d une lésion de la coiffe des rotateurs. Elle ne mentionnait pas |’ échographie du 25 février




2014 et le 9 aolt 2016 elle relevait que cet examen avait des limites dans la visualisation
des tendons. Une atteinte symptomatique de la coiffe des rotateurs de I’ épaule empéchait la
personne de réaliser certaines taches, ce qui ne semblait pas étre le cas lors de |’ examen du
SMR. LaDresse| N’ apportait pas la preuve que I’ assurée gérait de facon totalement
différente les activités ménagéres et ce n’ était pas ce qu’ avait dit I’ assurée lors de |’ examen
du 29 ao(it 2015 ; lors du stage chez Q C' étaient des douleurs diffuses et non pasles
douleurs al’ épaule qui avaient conduit al’interruption du stage et, lors de I’ activité de
réceptionniste sollicitant le membre supérieur droit, il n'y avait pas eu de probléme. La
Dresse| n’ apportait pas la preuve tangible d une atteinte organique quel conque qui
pourrait limiter la capacité de travail along terme dans |’ activité habituelle. Conformément
aux directives, il ne pouvait que confirmer, alalecture deI’examen du 29 juin 2015, que les
constats objectifs étaient sans gravité, que les plaintes de I’ assurée n’ empéchaient pas
celle-ci dans les activités quotidiennes et que, malgre les plaintes, elle attendait de |’ OAI
une reconversion professionnelle. Le traitement pour I’ éaule droite avait éé a minima,
consistant en des anti-inflammatoires et des antalgiques. Le non-recours a d’ autres
modalités thérapeutiques et d’ autres investigations, par imagerie par exemple, confirmait

I’ absence d’ une aggravation permanente et la banalité de I’ atteinte de I’ épaule droite,
atteignant une vraisemblance prépondérante proche de la certitude. La Dresse |

N’ avait pas apporté la preuve d’ une atteinte grave de |’ épaule droite, ni du systeme
musculo-squelettique. 52. A lademande de la chambre de céans, la Dresse | Sest
prononceée le 21 octobre 2016 sur I'avis du Dr M du 3 octobre 2016 ; celui-ci avait
admis gqu’ une tendinopathie de la coiffe des rotateurs était tout a fait possible lors de

I” activité de femme de ménage ; le traitement avait été fait danslesréglesdel’ art et il

N’ était pas démontré que les ultrasons et les patchs anti-inflammatoires amélioraient la
situation. Une atteinte chronique des tendons de la coiffe des rotateurs pouvait étre
nettement moins symptomatique en diminuant justement les contraintes sur cette épaule.
Dans une activité de ménage, le temps passé par activité pouvait &re modulable et effectué
aun rythme n’ entrainant pas de contrainte. De plus |’ activité de réceptionniste n’ entrainait
pas non plus de contrainte sur I’ épaule, hormis éventuellement, quel ques classements
épisodiques. Concernant le diagnostic, I’ assurée étant moins symptomatique a |’ arrét de son
activité professionnelle ; il n’a pas été nécessaire de pousser les investigations par une
arthro-IRM qui, comme mentionné par le Dr M , N était pas dénuée d’ effets
secondaires, et qui n’aurait pas modifié la prise en charge. Un traitement par infiltration ou
chirurgical n’avait également pas été proposé en raison de la diminution des symptémes en
diminuant les activités. Les limitations fonctionnelles décrites étaient des limitations
retrouvées dans le cadre d’ une tendinopathie de la coiffe, aggravées par les activités
contraignantes. Elle persistait donc dans son appréciation d’ une incapacité de travail totale
dans son activité de femme de chambre.![endif]>![if>53. A lademande de la chambre de
céans, le Dr M S est prononcé sur le rapport de la Dresse |[endif]>![if> 54.

I du 21 octobre 2016 en indiquant qu’il maintenait sa derniére appréciation
concernant les capacités de larecourante a effectuer un travail de femme de
chambre.![endif]>![if>55. Sur quoi la cause a éé gardée ajuger. ![endif]>![if> EN
DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ- E 2 05) en vigueur désle 1 er janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour de justice connalit, 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



I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour
juger du cas d’ espece est ainsi établie. 2. Interjeté en temps utile le recours est
recevable (art. 60 LPGA).![endif]>![if> 3. Lelitige porte sur le droit aux prestations de
I’ assurance-invalidité de la recourante.![endif]>![if> 4. 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. 8al. 1 LPGA et 4 al. 1
LAI). Selon I’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 a la santé physique ou mentale et
gu'elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules
les conséquences de | 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 désle 1 er janvier 2008).![endif]>![if> 5.
Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a50 % au moins, ou aun quart derente s'il est invalide 240 % au
moins.![endif]>![if> Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'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 (art. 16 LPGA et art. 28aa. 1 LAIl). Il y a
lieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences
économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
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 I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00
du 9 avril 2001 consid. 1). 6. a. 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 quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger de |'assuré (ATF 125V 256 consid. 4 et les références).![endif]>![if> b. 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. c LPGA), le juge n'est pas
lié par des régles 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquellesil 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 |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'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 |'expert soient bien motivées (ATF 125
V 351 consid. 3). c. Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves,



le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la
maniére 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 dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). c/aa.
Lejuge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dansle
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). c/bb. Un rapport au sens de I'art. 59
al. 2bisLAI (en corrélation avec I'art. 49 al. 1 RAI) a pour fonction d'opérer la synthése des
renseignements meédicaux verseés au dossier et de prodiguer des recommandations quant ala
suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation
clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical
auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 a. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéra

9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles
conclusions médicales mais portent une appréciation sur celles dé§ja existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que
les expertises médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. I1s ont
notamment pour but de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un
assuré, ce qui implique aussi, en présence de piéces médicales contradictoires, de dire sil y
alieu de sefonder sur I'une ou I'autre ou Sil y alieu de procéder a une instruction
complémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les
références citées). c/cc. 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 la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). On gjoutera
gu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de
maniére générale, nécessaire de mettre en ceuvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante
des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard des
criteresjurisprudentiels (ATF 125V 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; SVR 2008 1V n. 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. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5



mars 2009 consid. 2.2). c/dd. L es constatations médical es peuvent étre compl étées par des
renseignements d’ ordre professionnel, par exemple au terme d'un stage dans un centre
d'observation professionnel de I'assurance-invalidité, en vue d'établir concrétement dans
guelle mesure |'assuré est a méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur
le marché du travail. 11 appartient alors au médecin de décrire les activités que |'on peut
encore raisonnablement attendre de |'assuré compte tenu de ses atteintes ala santé
(influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position debout et a se déplacer;
nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en raison d'une moindre
résistance alafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui le conduisent aretenir telle
ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au conseiller en
réadaptation, non au médecin, d'indiquer quelles sont les activités professionnelles
concrétes entrant en considération sur la base des renseignements médicaux et compte tenu
des aptitudes résiduelles de |'assuré. Dans ce contexte, I'expert médical et le conseiller en
matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de maniére complémentaire, en
collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b; SVR 2006 1V n° 10 p. 39). En
cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation professionnelle et les données
médicales, I'avis ddment motivé d'un médecin prime pour déterminer la capacité de travail
raisonnablement exigible de I'assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 531/04 du
11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données médicales permettent généralement une
appréciation plus objective du cas et I'emportent, en principe, sur les constatations qui
peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation professionnelle, qui sont
susceptibles d’ étre influencées par des éléments subjectifs liés au comportement de I'assuré
pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral 9C_462/2009 du 2 décembre 2009 consid. 2.4).
Au regard de la collaboration, étroite, réciprogue et complémentaire selon la jurisprudence,
entre les médecins et |es organes d'observation professionnelle (cf. ATF 107 V 17 consid.
2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur aux renseignements d'ordre professionnel
recueillis al'occasion d'un stage pratique pour apprécier la capacité résiduelle de travail de
|'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation professionnelle
diverge sensiblement de I'appreéciation médicale, il incombe al'administration,
respectivement au juge - conformément au principe de lalibre appréciation des preuves - de
confronter les deux évaluations et, au besoin de requérir un complément d'instruction (ATF
9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 IV n° 6 p. 17; ATF 9C_833/2007
du 4 juillet 2008, in Pladoyer 2009/1 p. 70; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 35/03
du 24 octobre 2003 consid. 4.3 et les références, in Pladoyer 2004/3 p. 64; arrét du Tribunal
fédéral 9C 512/2013 du 16 janvier 2014 consid. 5.2.1). 7. Lejuge des assurances
sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre
établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’ un fait puisse
étre considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les é éments 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 les références). Aussi N’ existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de
I’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).![endif]>![if> 8. Selon lajurisprudence (DTA
2001 p. 169), le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas suffisamment élucidés a
en principe le choix entre deux solutions : soit renvoyer la cause al’ administration pour
complément d’instruction, soit procéder lui-méme a une telle instruction complémentaire.



Un renvoi al’administration, lorsqu’il apour but d éablir I’ éat de fait, ne viole ni le
principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni lamaxime inquisitoire. Il en va
cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de justice — par exemple,
lorsgue, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autre mesure
probatoire judiciaire serait propre a établir |’ état de fait —, ou Si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136). A I'inverse, le
renvoi al’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
(voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87).![endif]>![if> 9. Selon une jurisprudence constante,
le juge des assurances sociales apprécie la |égalité des décisions attaquées, en régle
générale, d apres|’ état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été rendue
(ATF 121V 366 consid. 1b et les arréts cités). Les faits survenus postérieurement, et qui ont
modifié cette situation, doivent normalement faire I’ objet d’ une nouvelle décision
administrative (ATF 121V 366 consid. 1b et laréférence).![endif]>![if> 10. a Envertu
desart. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plus tét ala date des
laquelle 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. ![endif]>![if> Conformément &l’art. 29 al. 1, le
début du versement de larente (" Anspruchsbeginn ") ne peut toutefois avoir lieu au plus tot
gu'al'échéance d'une période de six mois a compter de la date a laquelle la personne assurée
afait valoir son droit aux prestations conformeément al'art. 29 al. 1 LPGA, mais pas avant le
mois qui suit le 18 éme anniversaire de |'assuré. Exprimé de maniére différente, la personne
assurée n'adroit al'intégralité des prestations que si €lle a présenté sa demande dans le délai
de six mois a partir de la survenance de l'incapacité de gain. Si ellelefait plustard, elle perd
son droit pour chague mois de retard (Michel VALTERIO, Droit de I'assurance-vieillesse et
survivants [AVS] et de I'assurance-invalidité [Al], n. 2187 ssp. 591). b. Concernant les
assurés qui exercaient une activité lucrative a plein temps avant d’ étre atteints dans leur
santé physique, mentale ou psychique, il convient d appliquer la méthode générale de
comparaison des revenus. Ainsi, pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I’ assuré
aurait pu réaliser s'il n’était pasinvalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en
exercant | activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprésles traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et 28aal. 1 LAl).
La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que
possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec l'autre, la
différence permettant de calculer le taux dinvalidité (méthode générale de comparaison des
revenus, ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit a une
éventuelle rente de I’ assurance-invalidité; les revenus avec et sans invalidité doivent étre
déterminés par rapport aun méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit alarente, survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue, doivent
étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). c/aa. Lerevenu d'invalide doit
étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé
(ATF 135V 297 consid. 5.2). Lorsque |'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité
adaptée [ui permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle,
contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut
étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles résultent de I’ ESS (ATF 126 V
75 consid. 3b/aa et bb). Dans ce cas, il convient de se fonder, en régle générale, sur les



salaires mensuels indiqués dans latable ESS TA1, alaligne «total secteur prive» (ATF 124
V 321 consid. 3b/aa). On se référe alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se
fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb).
Toutefois, lorsque cela apparait indiqué dans un cas concret pour permettre al'assuré de
mettre pleinement a profit sa capacité résiduelle de travail, il y alieu parfois de se référer
aux salaires mensuels de secteurs particuliers (secteur 2 [production] ou 3 [services]), voire
ades branches particulieres. Tel est notamment le cas lorsqu’ avant |'atteinte ala santé,
I'assuré a travaillé dans un domaine pendant de nombreuses années et qu'une activité dans
un autre domaine n'entre pas en ligne de compte. En outre, lorsque les circonstances du cas
concret lejustifient, on peut sécarter de latable TA1 (secteur privé) pour seréférer ala
table TA7 (secteur privé et secteur public [Confédération] ensemble), si cela permet de fixer
plus précisément le revenu d'invalide et que le secteur en question est adapté et exigible
(ATF 133V 545, et lesréférences citées). ¢/bb. Lamesure dans laguelle les salaires
ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, ége,
années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de séjour et taux d'occupation) et
résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale
maximum de 25% sur |e salaire statistique permet de tenir compte des différents éléments
qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. Sb/aa-cc).
L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF
132V 393 consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui
dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue
lorsqu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur
le point de savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée
dans le cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit,
n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge ne peut, sans motif
pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des
circonstances de nature afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée
(ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et les références; arrét du Tribunal
fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). d. Pour fixer le revenu sansinvalidité,
il faut établir ce que I'assuré aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement
pu obtenir au moment déterminant sl n'était pas invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381
consid. 2a). Ce revenu doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible si bien qu’il
convient, en régle générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant

|’ atteinte & sa santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF 129 V 222 consid.
4.3.1). Ce n'est gu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut sejustifier qu'on sen
écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant des ESS édités par |'Office fédéral
delastatistique. Tel serale cas lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la
derniére activité professionnelle de I'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a percu ne
correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure de réaliser, selon toute
vraisemblance, en tant que personne valide; par exemple, lorsgu'avant d'étre reconnu
définitivement incapable de travailler, |'assuré était au chdmage ou rencontrait d'ores et déja
des difficultés professionnelles en raison d'une dégradation progressive de son état de santé
ou encore percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut
également songer ala situation dans laquelle le poste de travail de |'assuré avant la
survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de
I'invalidité (arréts du Tribunal fédéral des assurances| 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3



et B 80/01 du 17 octobre 2003 consid. 5.2.2). e. La preuve de |’ existence de circonstances
qui justifieraient de s’ écarter, en safaveur ou en sa défaveur, du revenu effectivement
réalisé par |" assuré est soumise a des exigences sévéeres, qu'il s agisse de |’ évaluation du
revenu avec ou sans invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 290/04 du 28
décembre 2004 et |es références). Lorsqu'un assuré réalise un revenu nettement inférieur a
lamoyenne en raison de facteurs étrangers al'invalidité (par exemple : formation scolaire
insuffisante, absence de formation professionnelle, mangue de connaissances linguistiques,
possibilités limitées de trouver un emploi en raison du statut de saisonnier) et qu'il n’ existe
pas d’ élément permettant d’ affirmer qu’il souhaite librement s en contenter, il convient
d'abord d'effectuer une mise en paralléle des deux revenus a comparer, soit en révisant ala
hausse |e revenu sans atteinte a la santé — par |” augmentation de celui-ci ou par le recours a
des données statistiques — soit en revoyant alabaisse le revenu d’invalide par une
diminution correspondante des données statistiques (ATF 134 V 322 consid. 4.1). Le
Tribunal fédéral précise que ce N’ est que par lamise en paralléle des revenus qu'il est
possible de garantir que des écarts salariaux imputables a des circonstances étrangeres a
I"invalidité soient pris en considération. Cette méthode implique de prendre en compte ou
non lesdites circonstances, pourvu que cela touche de maniére égale les revenus avec et sans
invalidité (ATF 129 V 222 consid. 4.4). Dans | es arréts consécutifs consacrés a cette
thématique, le Tribunal fédéral amis |’ accent sur la variante consistant aréviser ala hausse
le revenu sans invalidité au moyen de statistiques. |1 atoutefois précisé que le revenu (sans
invalidité) effectivement réaliseé par I’ assuré devait étre nettement inférieur ala moyenne,

' est-a-direinférieur d au moins 5% au salaire statistique usuel dans labranche (ATF 135V
297 consid. 6.1.2 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_557/2012 du 25 juin 2013, consid. 4.2).
Dansle dernier arrét cité, qui concernait un aide-monteur en constructions métalliques,
victime d’un accident en 2008, le Tribunal fédéral a constaté que I’ assuré aurait réalise,
selon lesindications de I’employeur, un salaire de CHF 58'500.- (CHF 4'500.- x 13) en
2010, année au cours de laquelle larente avait pris naissance. Prenant pour référence le
revenu réalisé en 2010 par les hommes pour une activité simple et répétitive dansle
domaine particulier de la construction (CHF 66'268.- compte tenu d’ un salaire mensuel de
CHF 5'310.- [ESS 2010, tableau TA1, ch. 41-43] aloué 12 fois|’an et d’un horaire de 41,6
h./sem.), la Haute Cour a considéré que ce revenu statistique dépassait de plusde 5 % le
sdlaire qu'aurait réalisé I’ assuré. Elle a gjouté que, danslamesure ou il n'y avait pas de
raison de penser que I’ intéressé désirait s en contenter délibérément (ATF 134 V 322
consid. 4.1), il convenait de paralléliser les revenus a comparer jusqu’ a concurrence de la
part excédant le taux minimal déterminant de 5 %, ce qui donnait en |’ occurrence un revenu
sans invalidité de CHF 62'954.- (= CHF 66'268.- sous déduction de 5 % de ce montant).

11. Selonl’art. 8 al. 1 er LAI, lesassurésinvalides ou menacés d une invalidité (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 (let. @) et que les conditions d’ octroi des
différentes mesures soient remplies (Iet. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’ est pas
lié al’exercice d’ une activité lucrative préalable. Lors de lafixation de ces mesures, il est
tenu compte de la durée probable de la vie professionnelle restante (art. 8 al. 1bisLAI en
vigueur désle 1 er janvier 2008). L’art. 8 . 3 let. b LAl dispose que les mesures de
réadaptation comprennent les mesures d’ ordre professionnel (orientation professionnelle,
formation professionnelle initiale, reclassement, placement, aide en capital).![endif]>![if>
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 132V 215 consid. 3.2.2 et les références). Celles-ci ne seront pas allouées
si elles sont vouées a l'échec, selon toute vraisemblance (arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 388/06 du 25 avril 2007, consid. 7.2). Le droit & une mesure de réadaptation
suppose en outre qu'elle soit appropriée au but de la réadaptation poursuivi par
I'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui concerne la mesure que sur le plan
subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VS| 2002 p. 111 consid. 2 et les
références). Selon lajurisprudence constante, le droit a des mesures de reclassement (et a
d'autres mesures de réadaptation professionnelle) a cause d'invalidité ne peut étre refusé en
raison du mangue de faculté subjective de reclassement que dans la mesure ou la procédure
de mise en demeure prescrite al'art. 21 al. 4 LPGA a été observee (Arrét du Tribunal
fédéral 9C 100/2008 du 4 février 2009, consid 3.2 et les références). Sont réputées
nécessaires et appropriées toutes les mesures de réadaptation professionnelle qui
contribuent directement afavoriser la réadaptation dans lavie active. L’ éendue de ces
mesures ne saurait étre déterminée de maniére abstraite dés lors qu’ elles présupposent un
minimum de connaissances et de savoir-faire et que seules entrent en ligne de compte, en
vue de I’ acquisition d’ une formation professionnelle, celles qui peuvent s articuler sur un
minimum de connaissances. || convient bien plut6t de se reporter aux circonstances du cas
concret. L’ assuré qui peut prétendre au reclassement en raison de son invalidité adroit ala
formation compléte qui est nécessaire dans son cas, si sa capacité de gain peut ainsi, selon
toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de maniére notable (ATF 124 VV 108
consid. 2a; VSI 1997 p. 85 consid. 1). Enfin, conformément au principe inquisitoire qui
régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, les autorités administratives et
les juges des assurances social es doivent procéder a des investigations supplémentaires ou
en ordonner lorsgu'il y a suffisamment de raison pour le faire, eu égard aux griefsinvoqués
par les parties ou aux indices résultant du dossier. |Is ne peuvent ignorer des griefs
pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été prouvés
(Pratique VSI 5/1994 p. 220 consid. 4a). 12. a. Selon I'art. 17 LAI, I’assuré adroit au
reclassement dans une nouvelle profession si son invalidité rend cette mesure nécessaire et
gue sa capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre maintenue ou améliorée
(a. 1). Larééducation dans la méme profession est assimilée au reclassement (al. 2). Sont
considérées comme un reclassement les mesures de formation destinées a des assurés qui en
ont besoin, en raison de leur invalidité, aprés achévement d'une formation professionnelle
initiale ou apres le début de I'exercice d'une activité lucrative sans formation préalable, pour
maintenir ou pour améliorer sensiblement leur capacité degain (art. 6 al. 1
RAI).![endif]>![if> Par reclassement, lajurisprudence entend I’ ensemble des mesures de
réadaptation de nature professionnelle qui sont nécessaires et suffisantes pour procurer a

|’ assuré une possibilité de gain a peu pres équivalente a celle que lui offrait son ancienne
activité. Lanotion d'éguivalence approximative entre |'activité antérieure et I'activité
envisagée ne se référe pas en premier lieu au niveau de formation en tant que tel, mais aux
perspectives de gain apres la réadaptation (arrét du Tribunal fédéral 9C 644/2008 du 12
décembre 2008 consid. 3). En regle générale, I’ assuré n’adroit qu’ aux mesures nécessaires,
propres a atteindre le but de réadaptation visé, mais non pas a celles qui seraient les
meilleures dans son cas (ATF 124 V 110 consid. 2a et les références ; VS| 2002 p. 109
consid. 2a). En particulier, I’ assuré ne peut prétendre a une formation d’ un niveau supérieur
acelui de son ancienne activité, sauf si lanature et lagravité de I’invalidité sont telles que
seule une formation d’ un niveau supérieur permet de mettre a profit d’ une maniéere optimale



la capacité de travail aun niveau professionnel plus éevé. Pour statuer sur le droit alaprise
en charge d’ une nouvelle formation professionnelle, on notera aussi que si les préférences
de I'intéressé quant au choix du genre de reclassement doivent étre prises en considération,
elles ne sont en principe pas déterminantes, mais bien plutét le colt des mesures envisagées
et leurs chances de succes, étant précisé que le but de la réadaptation n’est pas de financer la
meilleure formation possible pour la personne concernée, mais de lui offrir une possibilité
de gain a peu pres équivalente a celle dont elle disposait sansinvalidité (cf. VSl 2002 p. 109
consid. 2a; RJJ 1998 p. 281 consid. 1b, RCC 1988 p. 266 consid. 1 et les références). Cela
étant, si en I’ absence d’ une nécessité dictée par I’invalidité, une personne assurée opte pour
une formation qui va au-dela du seuil d’ égquivalence, I’ assurance-invalidité peut octroyer
des contributions correspondant au droit a des prestations pour une mesure de reclassement
équivalente (substitution de la prestation ; VSI 2002 p. 109 consid. 2b et les références). Si
une perte de gain de 20 % environ ouvre en principe droit & une mesure de reclassement
dans une nouvelle profession (ATF 124 VV 108 consid. 2b et les arréts cités), la question
reste ouverte s'agissant des autres mesures d'ordre professionnel prévues par laloi (cf. arrét
du Tribunal fédéral 9C_464/2009 du 31 mai 2010). On relévera enfin que les cours de
langue pour assurés d’ origine et de langue étrangere ne font partie intégrante de la
formation accordé par |’ assurance-invalidité que si, pour I’ acquisition d’ une possibilité de
gain approximativement de laméme valeur que I’ activité antérieure, |e reclassement dans
une profession pour |’ exercice de laguelle des connai ssances d’ une langue nationale suisse
sont nécessaires constitue la seule mesure appropriée, simple et opportune entrant en ligne
de compte. Toutefois, I assurance-invalidité ne prend en charge que les frais d’ acquisition
des connaissances linguistiques nécessaires et suffisantes dans la profession en question
(Pratique VSI 2/1997 p. 79). b. Selon I'art. 15 LA, I'assuré auquel son invalidité rend
difficile le choix d'une profession ou I'exercice de son activité antérieure adroit a
I'orientation professionnelle. L’ orientation professionnelle, qui inclut également les conseils
en matiére de carriére, a pour but de cerner la personnalité des assurés et de déterminer leurs
capacités et leurs dispositions qui constitueront la base permettant de choisir une activité
professionnelle appropriée ou une activité dans un autre domaine, voire un placement
adéquat. Y ont droit les assurés qui, en raison de leur invalidité, sont limités dans le choix

d une profession ou dans I’ exercice de leur activité antérieure et qui ont dés lors besoin

d’ une orientation professionnelle spécialisée (Circulaire sur les mesures de réadaptation
professionnelle, CMRP, p. 16, nos 2001 et 2002). Le Tribunal fédéral arappelé que
I'orientation professionnelle se démarque des autres mesures d'ordre professionnel (art. 16
ssLAI) par lefait que, dansle cas particulier, I'assuré n'a pas encore fait le choix d'une
profession. L'art. 15 LAI suppose que I'assuré soit capable en principe d'opérer un tel choix,
mais que seule I'invalidité I'en empéche, parce que ses propres connaissances sur les
aptitudes exigées et les possibilités disponibles ne sont pas suffisantes pour choisir une
profession adaptée (Arrét du Tribunal fédéral 9C_882/2008 du 29 octobre 2009, consid. 5.1
et lesréférences). c. Aux termesdel'art. 18 al. 1 LAI (dans sateneur en vigueur depuisle 1
er janvier 2008), |'assuré présentant une incapacité de travail et susceptible d'étre réadapté a
droit: @) aun soutien actif dans larecherche d'un emploi approprié; b) a un conseil suivi afin
de conserver un emploi. Une mesure d'aide au placement se définit comme le soutien que
I'administration doit apporter al'assuré qui est entravé dans la recherche d'un emploi adapté
en raison du handicap afférent a son état de santé. 1l ne sagit pas pour I'office Al de fournir
une place de travail, mais notamment de soutenir une candidature ou de prendre contact
avec un employeur potentiel. Cette mesure n'a pas été fondamental ement modifiée par



I'entrée en vigueur des dispositions relatives ala4 emerévision delaLAl (cf. ATF 116 V
80 consid. 6; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 421/01 du 15 juillet 2002 consid. 2c,
comparés aux arréts | 170/06 et 9C_879/2008 des 26 février 2007 et 21 janvier 2009 et les
références). A notamment droit au service de placement au sensde l'art. 18 a.1 LAl dans sa
teneur jusgu'au 31 décembre 2003, I'assuré qui, pour des raisons liées a son invalidité, doit
faire valoir des exigences spéciales concernant le poste de travail, telles que des aides
visuelles, ou vis-a-vis de I'employeur (par exemple tolérance de pauses de repos nécessitées
par I'invalidité) et qui, de ce fait, doit faire appel aux connaissances professionnelles et &

I'ai de spécialisée de |'autorité chargée du placement pour trouver un emploi (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 510/04 du 19 ao(t 2005, consid. 3.1). Il n'y aen revanche
pas dinvalidité au sensdel'art. 18 a. 1 LAl dans sateneur jusgu'au 31 décembre 2003 (et
donc aucun droit & une aide au placement) lorsque I'assuré dispose d'une capacité de travail
de 100 % dans une activité adaptée et qu'il ne présente pas de limitations particulieres liées
ason état de santé, telles que mutisme, cécité, mobilité limitée, troubles de comportement,
qui I'entraveraient dans sarecherche de travail, par exemple pour participer a des entretiens
d'embauche, pour expliquer ses limites et ses possibilités dans une activité professionnelle
Ou pour négocier certains aménagements de travail nécessités par son invalidité (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 595/02 du 13 février 2003 consid. 1.2). Par ailleurs, les
problemes étrangers al'invalidité, tels que le fait de ne pas savoir parler une des langues
nationales, ne sont pas pris en considération lors de I'examen du droit al'aide au placement
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 421/01 du 15 juillet 2002 consid. 2¢). Les arréts
précités ont certes été rendus sous I'empire de I'ancien droit, dans lequel I'art. 18 LAI avait
une teneur différente. Il y a cependant lieu de rappeler que la4 emerévision de l'Al, entrée
en vigueur le 1 er janvier 2004, a éendu les droits des assurés al'égard des offices Al en
matiére d'aide au placement (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 54/05 du 22
septembre 2004 consid. 6.2). Lamodification del'art. 18 a. 1 LAl lorsdela5 emerévision
delaloi aégalement eu pour but d'élargir le droit au placement (Message du 22 juin 2005
concernant lamodification de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité [5éme révision de
I'Al], FF 2005 4279). Il n'y adéslors pas lieu selon le droit actuellement en vigueur de
donner une interprétation plus restrictive aux principes régissant le droit al'aide au
placement, nonobstant les différences danslalettre delaloi. Le Tribunal fédéral aau
demeurant confirmé que le principe en vertu duquel e droit au placement est ouvert lorsque
les difficultés atrouver un emploi résultent du handicap lui-méme reste valable aprés
I'entrée en vigueur de la5 émerévision del'Al (arrét du Tribunal fédéral 9C_416/2009 du 1
er mars 2010 consid. 5.2). 13.  a. EnI’espéce, I’intimé a considéré que la recourante était
apte a exercer toute activité depuis avril 2014, en se fondant sur I'avis du SMR du 2 juillet
2015 établi par lesDrs M et N Iendif]>![if> b. Larecourante conteste une
capacité de travail dans son ancienne activité en se fondant sur I’ avis de la Dresse |

-----

septembre 2016). La chambre de céans constate que les avis de la Dresse | (des

22 octobre 2014, 9 aolt 2016 et 21 octobre 2016) sont convaincants ; en effet, celle-ci
explique que larecourante présente des douleurs de I’ épaule droite sur tendinopathie de la
coiffe des rotateurs malgré les traitements effectués dans les regles de |’ art et excluant

I’ ancienne activité de femme de chambre ; I atteinte est moins symptomatique avec |’ arrét
de I’ activité professionnelle mais augmentée avec lareprise d’' une telle activité et les
limitations fonctionnelles décrites correspondent a celles retrouvées dans le cadre d’ une
tendinopathie de la coiffe. L’ avis contraire du Dr M n’emporte pas laconviction ;



celui-ci ne conteste pas le diagnostic de tendinopathie de la coiffe des rotateurs mais estime
gu’ elle est 1égere en émettant I” hypothése que la recourante n’ est pas génée dans ses
activités quotidiennes et en partant du principe, théorique, qu’ au-dela d’ une période de six
mois, aprés I’ échographie du 25 février 2014, il n’ existe plus de limitations fonctionnelles.
Il convient en conséquence de retenir que la recourante est incapable d’ exercer son
ancienne activité de femme de ménage mais présente une capacité de travail entiere dans
une activité légere, respectant les limitations fonctionnelles fixées par 1a Dresse | :
soit sans port de charge, sans travaux lourds et sans activité répétées avec le membre
supérieur droit. c. Du point de vue psychique, larecourante estime que les indicateurs
retenus par la jurisprudence en présence d' une fibromyalgie n’ ont pas été traités par le
SMR. A lademande de la chambre de céans, lesDrsK e R Se sont
prononcés le 12 septembre 2016 sur |’ aspect psychique et ont estimé que les limitations
fonctionnelles étaient essentiellement physiques et que, du point de vue psychique, elles
étaient dues ade lafatigabilité, un sentiment d’ incapacité de faire face et du
découragement ; elle présentait cependant une capacité de travail dans une activité adaptée
a ses limitations physique, aprés une réadaptation professionnelle. Dans ces conditions, la
chambre de céans renoncera ainvestiguer |’ aspect psychique, I’ avis des médecins-traitant
de larecourante ainsi que le propre avis de celle-ci sur sa capacité de travail rejoignant les
conclusionsde laDresse N . Auvu de ce qui précede, il convient de constater que la
recourante présente une capacité de travail nulle dans son ancienne activité et totale dans

-----

éventuel alarente est né en principe le 27 janvier 2015 puisque I’ incapacité de travail
durable déterminante, soit une incapacité de travail d’au moins 40 % en moyenne depuis
une année sans interruption notable, est présente depuis le 27 janvier 2014. |l convient ainsi
d effectuer le calcul du degré d’invalidité en procédant ala comparaison des gains un an
plustard, soit en 2015.![endif]>![if> b/aa. Selon |’ arrét du Tribunal fédéral 8C_557/2012
précité, la mise en ceuvre du parallélisme des revenus suppose que le revenu avant invalidité
effectivement réalisé par un assuré soit inférieur d’au moins 5 % au salaire statistique usuel
de labranche, étant précisé que le Tribunal fédéral a opté pour une détermination dudit
salaire statistique au moyen de I’ enquéte publiée par I’ Office fédéral de la statistique (ESS).
Selon cette derniere source (ESS 2012, TA1L, ligne 55 - 56), le revenu réalise en 2012 par les
femmes dans le domaine de I’ hébergement restauration pour une activité simple et
répétitive était de CHF 43'980.- par année, compte tenu d’' un salaire mensuel de CHF
3'665.- aloué 12 fois |’ an. En tenant compte d’ un horaire usuel dans ce domaine de 42.4
h./sem. en 2012 (cf. la Vie économique 4-2015, table B 9.2 p. 88) et de |’ évolution des
salaires nominaux en 2013 (+ 0,7 %), 2014 (+ 0,8 %) et 2015 (+ 0,4 %), cela correspond a
un revenu annuel de CHF 47'510.- en 2015. b/bb. S’ agissant du revenu sans invalidité
I”’employeur aindiqué le 14 octobre 2014, un salaire brut mensuel de CHF 3'470.- depuis
avril 2011, versé 13 fois|’an, soit un salaire annuel brut de CHF 45'110.- en 2014. Les
salaires AV S brut 2012 et 2013 indiqués par I’ employeur de respectivement CHF 43'592.35
et CHF 37'911.65 sont inférieurs a CHF 45'110.- car larecourante a été indemnisée en perte
de gains maladie (indemnisée & 80 % du salaire) et accident (non comptabilisé dansle
salaire brut). Il convient dans ces conditions de se référer aun revenu sans invalidité de
CHF 45'110.-, lequel, indexé en 2015 (+ 0,4 %) est de CHF 45'290.45. Force est toutefois
de constater que le revenu sansinvalidité (CHF 45290.45) n’est pas inférieur de plus de 5%
au salaire statistique usuel dans la branche (CHF 45'510.-) de sorte qu’il ne peut étre
revalorisé. b/cc. Concernant le salaire avec invalidité, il convient de se référer aux ESS



puisque la recourante n’a pas repris d’ activité lucrative ala date de la décision entreprise.
Compte tenu de I’ activité de substitution raisonnablement exigible de lapart de la
recourante dans un emploi adapté a son état de santé, |le salaire de référence est bien celui
auquel peuvent prétendre les femmes effectuant des activités simples et répétitives (niveau
de qualification 1) dans le secteur privé, asavoir CHF 49'344.- (CHF 4'112.- x 12 ; ESS
2012, TA1). Auregard du large éventail d’ activités simples et répétitives que recouvrent les
secteurs de la production et des services, on doit en effet convenir qu’ un certain nombre

d entre elles sont |égéres et adaptées aux handicaps de la recourante. Comme les salaires
bruts standardisés tiennent compte d’ un horaire de travail de 40h, soit d’ une durée
hebdomadaire inférieure ala moyenne usuelle dans les entreprises en 2015 (41.7h ; Office
fédéral de la statistique — statistique de la durée normale du travail dans les entreprises,
DNT), ce montant doit étre porté & CHF 51'441,10 puis a CHF 52'216,20, une foisindexé a
2015 selon I’ évolution des salaires en termes nominaux. Il convient encore de procéder une
déduction de 15 % sur le revenu statistique, pour tenir compte des limitations fonctionnelles
de larecourante et de son permis B. Le revenu d’invalide finalement retenu est de CHF
44'384.-. Le degré d'invalidité est donc de: = 2 % CHF 45'290.- - CHF 44’ 384 CHF 45' 290
c. Un degré d’invalidité de 2 % ne donne droit ni aune rente d’invalidité, ni a une mesure
de reclassement. En revanche, s agissant d’ une autre mesure d' ordre professionnel,

I’ exigence de la perte de gain durable de 20 % ne résulte pas de laloi. Lajurisprudence a
établi cette exigence pour des mesures de reclassement professionnel, soit une formation
dans une autre profession, droit qui est uniquement ouvert aux assurés ayant déja une
formation. Selon laloi et ladoctrine en lamatiere, il n’est pas nécessaire, pour |’ octroi de
mesures de réadaptation, que I’ invalidité atteigne un degré minimum d’invalidité (Michel
VALTERIO, Droit del’assurance-vieillesse et survivants (AVS) et de I’ assurance-invalidité
(Al), 2011, ch. 1236 p. 342). Par ailleurs, lajurisprudence a toujours laissé ouverte la
guestion de savoir si le degré d’invalidité minimal de 20 % devait également s appliquer
aux mesures d’ orientation professionnelle ( ATAS/970/2016 ). En I’ occurrence, la
recourante a déja bénéficié dans le cadre des mesures d' interventions précoces de cours de
francais et de bureautique, d’ une observation professionnelle du 2 au 27 février 2015 —
laquelle a conclu ala nécessité d’ une mise a niveau en francais ainsi que dans le domaine
des applications bureautiques — d' un stage aupres de I’ entreprise Q en mai 2015 qui
a dd étre interrompu aprés deux jours pour des raisons médicales, d’ un stage au foyer
d’accueil du 15 au 28 juin 2015 - lequel aconclu alanécessité d’ améliorer le francais et la
bureautique — et d’ une mesure d’ accompagnement par le biais de cing entretiens concluant
alapossibilité d exercer, d’ une part, comme opératrice d’ horlogerie, moyennant lamise en
place d’ un stage ou d’' une formation IFAGE, d’ autre part, dans les soins esthétiques,
moyennant une formation. Elle aainsi bénéficié d’ un stage de vingt jours effectif aux EPI
(observation et orientation professionnelle) et d’ un stage de dix jours effectif en tant que
réceptionniste. Du point de vue subjectif la recourante est décrite comme fortement motivée
danstous les rapports d’ observation (rapport des EPI du 11 mars 2015 ; bilan de fin de
formation — cours de frangais du 19 mai 2015 ; bilan de stage du 26 juin 2015 et compte
rendu final de coaching du 16 septembre 2015). Du point de vue objectif, la recourante n’ est
plus en mesure d’ exercer son ancienne activité de femme de ménage et doit se réorienter
dans une nouvelle activité adaptée a son état de santé. Compte tenu de ces deux aspects, et
en particulier de la motivation importante de la recourante, soulignée par tous les
observateurs professionnels, il convient de renvoyer lacause al’intimé afin qu’il octroie a
larecourante lamesure d’ ordre professionnel |a plus appropriée a sa situation, en prenant en



compte les observations déja faites par les EPI et le coaching professionnel quant aux
compétences et capacités de la recourante a exercer une activité professionnelle. 15.  Au
vu de ce qui précede, le recours sera partiellement admis, la décision litigieuse annulée dans
lamesure ou elle refuse tout droit de la recourante a des mesures professionnelles et la
cause serarenvoyée al’intimé afin qu'il statue, dans le sens des considérants. ![endif]>![if>
16. Laprocédure de recours en matiere de contestations portant sur |'octroi ou le refus de
prestations de |'assurance-invalidité étant soumise a des frais de justice (art. 69 a. 1bis
LAI), un émolument de CHF 200.- seramis alacharge del’intimé. Enfin, une indemnité de
CHF 2'000.- seradlouée alarecourante, a charge del’intimé.![endif]>![if> PAR CES
MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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