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Erwagungen

E. 1

Conformément al’art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I’ organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité, du 19 juin 1959 (LAI - RS
831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA s appliquent &
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.![endif]>![if>
E.3

Le lerjanvier 2021 est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 de laLPGA.
Dans lamesure ou le recours a été interjeté postérieurement au 1 er janvier 2021, il est
soumis au nouveau droit (cf. art. 82a LPGA acontrario ).![endif]>![if>

E.4

Le 1l erjanvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications de laLAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ assurance-invalidité ; RO 2021 705).![endif]>![if>

E.41

En cas de changement de regles de droit, la |égislation applicable reste, en principe, celle en
vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits et le juge se
fonde, en régle générale, sur I'état de fait réalisé ala date déterminante de la décision
litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; 132V 215 consid. 3.1.1 et les
références).![endif]>![if>

E.4.2

En I’ occurrence, la décision querellée a été rendue antérieurement au 1 er janvier 2022, de
sorte gue les dispositions |égal es applicables seront citées ci- apres dans leur ancienne
teneur.![endif]>![if>

E.5

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, compte tenu de la suspension des délais
pour la période du 15 juillet au 15 aolt inclusivement, e recours est recevable (art. 38 al. 4
let. b LPGA et art. 89C let. b delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985
[LPA - E5 10]). [endif]>![if>

E.©6



Lelitige porte sur la question de savoir si larecourante adroit aune rente d’ invalidité,
singuliérement sur le taux d'activité qui aurait été le sien si son état de santé le |ui avait
permis, le taux de |’ aide exigible dans e ménage de la part des membres de safamille et le
degré d'incapacité de travail désle 1 er aolt 2021.![endif]>![if>

E.7
I[endif]>![if>

E.7.1
|[endif]>![if>

E.7.11

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.1LAIl). Selonl’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 ala
santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres | es 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 desle 1 er janvier
2008).![endif]>![if>

E.7.1.2

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au
moins.![endif]>![if>

E.7.13

Envertudel’art. 29 al. 1 LAI, ledroit alarente au sens de |’ art. 28 prend naissance au plus
t6t aladate des laquelle I’ assuré présente une incapacité de gain durable de 40 % au moins
(art. 7 LPGA), ou des laguelle I’ assuré a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de
40 % au moins pendant une année sans interruption notable (art. 6 LPGA). ![endif]>![if>

E.7.14

Il'y alieu 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).![endif]>![if>

E.7.2
I[endif]>![if>

E.7.21

Tant lors de I'examen initial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art.
17 LPGA), il faut examiner sous |'angle des art. 4 et 5 LAI quelle méthode d'évaluation de



I'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28a LAl, en corréation avec les art. 27ss du
reglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 - RAI - RS 831.201). Le choix de
I'une des trois méthodes entrant en considération (méthode générale de comparaison des
revenus, méthode mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du bénéficiaire potentiel
delarente : assuré exercant une activité lucrative a temps compl et, assuré exercant une
activité lucrative atemps partiel, assuré non actif. On décidera que |'assuré appartient al'une
ou l'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. Lorsque I'assuré accomplit ses
travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa situation personnelle, familiale,
sociae et professionnelle, si, étant valide il aurait consacré |'essentiel de son activité a son
ménage ou Sil aurait exercé une activité lucrative. Pour déterminer le champ d'activité
probable de I'assuré, il faut notamment prendre en considération la situation financiére du
ménage, |'éducation des enfants, |'age de I'assuré, ses qualifications professionnelles, sa
formation ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 144 | 28 consid. 2.3 ; 137V 334
consid. 3.2; 117V 194 consid. 3b ; Pratique VSI 1997 p. 301 ssconsid. 2b ; arrét du
Tribunal fédéral 9C_722/2016 du 17 février 2017 consid. 2.2). Cette évaluation tiendra
également compte de la volonté hypothétique de I'assurée, qui comme fait interne ne peut
étre I'objet d'une administration directe de la preuve et doit étre déduite d'indices extérieurs
(arrét du Tribunal fédéral 9C_55/2015 du 11 mai 2015 consid. 2.3 et I'arrét cité) établis au
degré de la vraisemblance prépondérante tel que requis en droit des assurances sociaes
(ATF 126 V 353 consid. 5b).!/[endif]>![if> Selon la pratique, la question du statut doit étre
tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusgu'au prononcé de la décision
administrative litigieuse, encore que, pour admettre I'éventualité de la reprise d'une activité
lucrative partielle ou compléte, il faut que la force probatoire reconnue habituellement en
droit des assurances sociales atteigne le degré de vraisemblance prépondérante

(ATF 1441 28 consid. 2.3 et lesréférences ; 141V 15 consid. 3.1 ; 137 V 334 consid. 3.2 ;
125V 146 consid. 2c ainsi que les références).

E.8
I[endif]>![if>

E.81
|[endif]>![if>

E.811

Lorsqu'il convient d'évaluer I'invalidité d'un assuré d'apres la méthode mixte, I'invalidité des
assurés qui n'exercent que partiellement une activité lucrative est, pour cette part, évaluée
selon la méthode ordinaire de comparai son des revenus (art. 28aa. 3 LAl en corrélation
avec I’art. 16 LPGA). Siils se consacrent, en outre, aleurs travaux habituels, I'invalidité est
fixée selon la méthode spécifique pour cette activité. Dans ce cas, il faut déterminer la part
respective de I'activité lucrative et celle de I'accomplissement des autres travaux habituels et
calculer le degré diinvalidité d'apres |e handicap dont I'assuré est affecté dans les deux
activités en question (art. 28aal. 3 LAl en corrélation avec I'art. 27bis RAI, ainsi que les art.
16 LPGA et 28ad. 2 LAI, en corrélation avec les art. 27 RAI et 8 al. 3LPGA). Lapart de
I'activité professionnelle dans I'ensemble des travaux de |'assuré est fixée en comparant
I'horaire de travail usuel dans la profession en question et I'horaire accompli par I'assuré
valide ; on calcule donc le rapport en pour-cent entre ces deux valeurs (ATF 104 V 136
consid. 2a; RCC 1992 p. 136 consid. 1b). La part des travaux habituels constitue le reste du



pourcentage (ATF 130 V 393 consid. 3.3 ; 104 V 136 consid. 2a). Activité lucrative et
travaux habituels non rémunérés sont en principe complémentaires dans le cadre de la
méthode mixte. En d’ autres termes, ces deux domaines d'activités forment ensemble, en
regle générale, un taux de 100% et la proportion de la partie ménagére ne doit pas étre fixée
en fonction de I'ampleur des taches entrant dans le champ des travaux habituels. Aussi, ne
sont pas déterminants le temps que I'assuré prend pour effectuer ses taches ménageéres, par
exemple, Sil préfére les exécuter dans un laps de temps plus important ou plus court, ou la
grandeur de |'appartement (ATF 141V 15 consid. 4.5). ![endif]>![if>

E. 812

Selon I’ art. 27bis RAI en vigueur depuisle 1 er janvier 2018, pour les personnes qui
exercent une activité lucrative atemps partiel et accomplissent par ailleurs des travaux
habituelsvisésal'art. 7, a. 2, delaloi, le taux dinvalidité est déterminé par |'addition des
taux suivants: a. le taux dinvalidité en lien avec I'activité lucrative ; b. le taux d'invalidité
en lien avec lestravaux habituels (al. 2). Le calcul du taux d'invalidité en lien avec I'activité
lucrative est régi par I'art. 16 LPGA, étant entendu que : a. le revenu que I'assuré aurait pu
obtenir de |'activité lucrative exercée a temps partiel, sil n'était pasinvalide, est extrapolé
pour laméme activité lucrative exercée a plein temps ; b. la perte de gain exprimée en
pourcentage est pondérée au moyen du taux d'occupation qu'aurait I'assuré sil n'était pas
invalide (al. 3). Pour le calcul du taux d'invalidité en lien avec les travaux habituels, on
établit e pourcentage que représentent les limitations dans les travaux habituels par rapport
alasituation ou I'assuré ne serait pas invalide. Ce pourcentage est pondéré au moyen de la
différence entre le taux d'occupation visé al'al. 3, let. b, et une activité lucrative exercée a
plein temps (a. 4). ![endif]>![if> L’ élément nouveau est que le revenu sans invalidité n’ est
plus déterminé sur la base du revenu correspondant au taux d’ occupation de |’ assuré, mais
est désormais extrapol é€ pour la méme activité lucrative exercée aplein temps. La
détermination du revenu d'invalide est, quant a elle, inchangée. La perte de gain exprimée
en pourcentage du revenu sans invalidité est ensuite pondérée au moyen du taux

d’ occupation auquel |’ assuré travaillerait s'il n’ était pasinvalide. Le taux d’'invalidité en
lien avec les travaux habituels est, comme ¢’ était le cas auparavant, déterminé au moyen de
la méthode de comparaison des types d’ activités prévue al’ art. 28aal. 2 LAI. De méme que
pour les assurés qui accomplissent des travaux habituels aplein temps, I'invalidité est
calculée en fonction de I’ incapacité de |’ assuré a accomplir ses travaux habituels. La
limitation ainsi obtenue est pondérée au moyen de la différence entre le taux d’ occupation
de I’ activité lucrative et une activité aplein temps. Le taux d'invalidité total est obtenu en
additionnant les deux taux d’'invalidité pondérés (cf. Raph LEUENBERGER, Gisela
MAURO, Changements dans |la méthode mixte, in Sécurité sociale/CHSS n° 1/2018 p. 45).
En résumé, conformément al’ art. 27 RAI, dans le cadre de la méthode mixte, le degré
d’invalidité est calculé comme suit (cf. n° 3101 de lacirculaire sur I'invalidité et
I”impotence dans I assurance-invalidité [CIIAl], en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021 et
n° 3703 delacirculaire sur I'invalidité et les rentes dans I’ assurance-invalidité [CIRAI], en
vigueur depuisle 1 er janvier 2022) : (taux d occupation avant I'invalidité x degré
d’invalidité) + (taux des travaux habituels (ménage) x limitation dans |le ménage) = degré
d’invalidité.

E.82

Il existe dans |'assurance-invalidité — ainsi que dans les autres assurances sociales — un
principe général selon lequel I'assuré qui demande des prestations doit d'abord entreprendre



tout ce que I'on peut raisonnablement attendre de lui pour atténuer les conséquences de son
invalidité (cf. ATF 1381 205 consid. 3.2). Dans | e cas d'une personne rencontrant des
difficultés a accomplir ses travaux ménagers a cause de son handicap, |e principe évoqué se
concrétise notamment par I'obligation de solliciter I'aide des membres de lafamille. Un
empéchement d0 al'invalidité ne peut étre admis chez les personnes qui consacrent leur
temps aux activités ménagéres que dans la mesure ou les taches qui ne peuvent plus étre
accomplies sont exécutées par des tiers contre rémunération ou par des proches qui
encourent de ce fait une perte de gain démontrée ou subissent une charge excessive. L'aide
apportée par les membres de la famille & prendre en considération dans I'évaluation de
I'invalidité de |'assuré au foyer va plus loin que celle alaquelle on peut sattendre sans
atteinte alasanté. Il sagit en particulier de se demander comment se comporterait une
famille raisonnable, si aucune prestation d'assurance ne devait étre octroyée. Celane
signifie toutefois pas qu'au titre de I'obligation de diminuer le dommage, I'accomplissement
des activités ménageres selon chague fonction particuliere ou dans leur ensemble soit
répercuté sur les autres membres de la famille, avec la conséquence qu'il faille se demander
pour chaque empéchement constaté sil y aun proche qui pourrait le cas échéant entrer en
ligne de compte pour exécuter en remplacement la fonction partielle correspondante (ATF
133V 504 consid. 4.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_785/2014 ).![endif]>![if>

E.8.3
I[endif]>![if>

E.83.1

Chez les assurés travaillant dans le ménage, le degré d'invalidité se détermine, en regle
générale, au moyen d'une enquéte économique sur place, alors que l'incapacité de travail
correspond a la diminution — attestée médicalement — du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130 V 97).![endif]>![if> L'évaluation de
I'invalidité des assurés pour la part gu'ils consacrent a leurs travaux habituels nécessite
I'établissement d'une liste des activités que la personne assurée exercait avant la survenance
de son invalidité, ou qu'elle exercerait sans elle, qu'il y alieu de comparer ensuite a
I'ensembl e des taches que I'on peut encore raisonnablement exiger d'elle, malgré son
invalidité, apres d'éventuelles mesures de réadaptation. Pour ce faire, I'administration
procede a une enquéte sur place et fixe I'ampleur de lalimitation dans chague domaine
entrant en considération. En vertu du principe général de I'obligation de diminuer le
dommage, I'assuré qui n‘accomplit plus que difficilement ou avec un investi ssement
temporel beaucoup plus important certains travaux ménagers en raison de son handicap doit
en premier lieu organiser son travail et demander |'aide de ses proches dans une mesure
convenable. Lajurisprudence pose comme critere que |'aide ne saurait constituer une charge
excessive du seul fait qu'elle va au-dela du soutien que I'on peut attendre de maniere
habituelle sans atteinte & la santé. En ce sens, la reconnaissance d'une atteinte a la santé
invalidante n'entre en ligne de compte que dans la mesure ou les taches qui ne peuvent plus
étre accomplies e sont par des tiers contre rémunération ou par des proches et qu'elles
constituent al'égard de ces derniers un mangue a gagner ou une charge disproportionnée
(ATF 133V 504 consid. 4.2 et lesréférences ; arrét du Tribunal fédéral 9C 191/2021 du
25 novembre 2021 consid. 6.2.2 et les références).

E.83.2



Selon lajurisprudence, une enquéte ménagére effectuée au domicile de la personne assurée
constitue en régle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements
dans I’ accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne lavaleur probante d’un
tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu'il ait été élaboré par une personne qualifiée qui a
connaissance de la situation locale et spatiale, ains que des empéchements et des handicaps
résultant des diagnostics médicaux. Il y a par ailleurs lieu de tenir compte des indications de
I'assuré et de consigner dans le rapport les éventuelles opinions divergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plausible, ére motivé et rédigé de maniéere
suffisamment détaillée par rapport aux différentes limitations, de méme qu'il doit
correspondre aux indications relevées sur place. Si toutes ces conditions sont réunies, le
rapport d’ enquéte a pleine valeur probante. Lorsgue le rapport constitue une base fiable de
décision dans |e sens précité, le juge n’intervient pas dans I appréciation de I’ auteur du
rapport sauf lorsqu’il existe des erreurs d estimation que I’ on peut clairement constater ou
des indices laissant apparéitre une inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 140 V
543 consid. 3.2.1; 129 V 67 consid. 2.3.2 publié dans VS| 2003 p. 221 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C_625/2017 du 26 mars 2018 consid. 6.2 et arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 733/06 du 16 juillet 2007).![endif]>![if>

E.8.4
I[endif]>![if>

E.84.1

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base

d'une comparaison des revenus. Pour cela, le revenu que |'assuré aurait pu réaliser sil n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA).![endif]>![if>

E.84.2

La plupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, |'accident, I'incapacité de
travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent |'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |'assuré a des prestations,
I’administration (ou le juge, S'il y aeu un recours) a besoin de documents que le médecin,
éventuellement aussi d’ autres spécialistes, doivent lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b).
Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des
éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). Latache du médecin consiste a
porter un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités|’ assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales constituent un
élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de
I’assuré (ATF 125V 256 consid. 4 ; 115V 133 consid. 2 ; 114 V 310 consid. 3c ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_442/2013 du 4 juillet 2014 consid. 2).![endif]>![if>

E. 843

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 paslié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére 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”ensembl e 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 lavaleur 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 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 134 V 231 consid. 5.1 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3).![endif]>![if>

E.84.4

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 lamaniére d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux.![endif]>![if> Un rapport du SMR a
pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés au dossier, de
prendre position aleur sujet 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 al. 2 RAI ; ATF 142V 58 consid. 5.1 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels rapports ne sont cependant
pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que I'office intimé, ou lajuridiction
cantonal e, se fonde de maniére déterminante sur leur contenu. Il convient toutefois de poser
des exigences strictes en matiere de preuve ; une expertise devra étre ordonnée si des
doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des constatations
effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; 135V 465 consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du
Tribunal fédéral 9C 371/2018 du 16 ao(t 2018 consid. 4.3.1). 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 125V 351
consid. 3b/cc). En effet, un médecin traitant a naturellement le souci d'éviter tout ce qui
pourrait perturber son travail et souhaite notamment éviter de provoquer chez son patient un
ressentiment qui rendrait sa mission plus difficile ou mémeimpossible (ATF 1241 170
consid. 4). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un patient et son
médecin traitant peut influencer |'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351
consid. 3a52 ; 122V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant
pas en elles-mémes I'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer |'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du
médecin concerné et, par conségquent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C 973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.9
|[endif]>![if>

E.91

L e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur
les faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'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 éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3, 126 V
353 consid. 5b, 125V 193 consid. 2). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances
sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans e doute,
en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).![endif]>![if>

E.9.2

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 122 |1 464 consid. 4a; 122 111
219 consid. 3c). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon
I’art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst.
-RS101; SVYR 2001 1V n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de
I’art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; 122 VV 157 consid.
1d).![endif]>![if>

E.93

En |’ espéce, larecourante ne conteste pas le statut mixte qui lui a été reconnu désle 1 er
septembre 2015, mais soutient, dans un premier grief, que, si son état de santé le lui avait
permis, elle aurait exercé une activité a un taux supérieur a celui de 30% retenu par
I”intimé.![endif]>![if> Dans son recours, |’ assurée a d' abord évoqué un taux d’ occupation
compris entre 60% et 80%, puis, dans un second temps, lors de son audition, un taux de
50% ou 70%. Il ressort des piéces, et notamment des rapports médicaux et des déclarations
de larecourante lors de son audition par la Cour de céans, que I’ intéressée n’ajamais exercé
d'activité professionnelle en Suisse, méme lorsgu'elle n‘avait aucun probléme de santé, ce
gu’ elle aexpliqué par la culture malgache. Ce n'est que lorsque son époux a perdu son
emploi gu’ elle arecherché un emploi. Les déclarations de la recourante quant au fait qu'elle
aurait recherché un poste a 60% ou 80%, voire 50% a 70%, ne sont étayées par aucun
élément du dossier. Son unigue recherche d'emploi a porté sur un poste de patrouilleuse
scolaire a 30%, en 2015, auquel elle a finalement renoncé en raison de son déménagement.
Elle a par ailleurs confirmé gu’ elle ne souhaitait pastravailler a plein temps. Certes,
lorsgu'elle a postul é pour le poste de patrouilleuse, I’ assurée avait déja rencontré des
problémes de santé importants, qui pourraient expliquer qu’ elle se soit contentée d’ un taux
d’ occupation de 30%. La Cour de céans releve cependant que, dans les années qui ont suivi,
bien que son époux N'ait pas retrouvé d'emploi et alors que ses médecins lui avaient reconnu
une capacité de travail de 50% a 80%, la recourante n'a pas recherché d’ autre emploi. En
tout cas, elle nel’ alégue pas et ne le démontre pas. Au vu des considérations qui précedent,
force est d’ admettre qu’ aucun éément du dossier ne permet de retenir que larecourante
aurait travaillé a un taux supérieur a 30% s elle n’avait pas été atteinte dans sa santé. Dans
ces circonstances, ¢’ est a juste titre que I’ intimé a retenu un statut mixte de personne active
a 30% seulement.

E.94

Dans un second grief, larecourante critique I’ aide exigible retenue s agissant de sa famille.
Elle ne conteste en revanche pas le contenu de I'enquéte ménagére quant au descriptif de sa
situation personnelle, médicale ou encore de la répartition des téches. Elle reproche



seulement al'intimé d'avoir surestimé I'aide de ses proches. ![endif]>![if> L'intimé aretenu
une aide exigible des membres de lafamille de I’ assurée de 30.5%. L a recourante soutient
gue ce taux devrait étre de 15% au maximum. Elle explique que safille suit des études,
rencontre quelques problémes de santé et a un enfant en bas &ge. Quant au compagnon de sa
fille, il travaille dans la restauration, avec des horaires incompatibles avec ses besoins
d’aide. En outre, safille et son compagnon cherchent a quitter le domicile familial. Quant &
son fils, il est encore jeune et en études. En I'occurrence, I'enquéte ménagere constate en
particulier que le mari de larecourante, ains que safille et son compagnon, adultes, et le
fils de larecourante, adolescent, participent activement aux taches ménageéres. Les repas du
soir sont élaborés par la recourante, avec I'aide de son fils et de son mari, car elle rencontre
des difficultés arester debout pour surveiller la cuisson des plats. Safille se charge dela
vaisselle. Son fils se débrouille seul pour son repas de midi et son mari prépare un repas
simple pour leur petit-fils. Elle-méme se réchauffe un plat de la veille. Pour ce qui est de
I'entretien du logement, les enfants, le compagnon de lafille, ainsi que le mari de la
recourante le prennent majoritairement en charge, la recourante soccupant de la chambre
conjugale et passant le balai. Elle continue afaire les emplettes dans le quartier et ses
proches soccupent des courses e samedi. Toutes les |essives sont faites par |es enfants,
sous la supervision de larecourante, qui ne porterien. Elle aide aétendrelelinge et ale
plier, assise sur le canapé. Chacun range son linge. La recourante continue a participer a
I'éducation de ses enfants, mais son fils est autonome et safille adulte. Avant qu’ elle ne soit
malade, son mari était en charge des contacts scolaires et accompagnait |es enfants aux
activités sportives. Elle accompagnait les enfants aux rendez-vous médicaux. A présent,
c'est son mari qui accompagne leur fils & ces rendez-vous, si besoin. Larecourante se charge
de récupérer son petit-fils au jardin d'enfants se trouvant a c6té de leur domicile. Ellele
garde, avec son mari, I'aprés-midi, mais elle n'a pas beaucoup besoin de soccuper de
I'enfant, car il dort ou soccupe seul. Il lui arrive de le laisser seul avec son mari, pendant
qu'elle va se reposer. Aing, il apparait que les taches sont réparties équitablement entre les
membres de la famille et que I'aide demandée a chacun ne dépasse pas ce qui peut étre
raisonnablement exigé de chacun. Quoi qu’il en soit, dans un arrét récent, le Tribunal
fédéral arappelé que, selon sajurisprudence constante, dans |'assurance-invalidité, ainsi que
dans les autres assurances sociales, on applique de maniéere générale le principe selon lequel
un assuré doit, avant de requérir des prestations, entreprendre de son propre chef tout ce
gu'on peut raisonnablement attendre d'une personne raisonnable dans la méme situation,
pour atténuer le mieux possible les conséquences de son invalidité. Dans le cas d'une
personne rencontrant des difficultés a accomplir ses travaux ménagers a cause de son
handicap, |e principe évoqué se concreétise notamment par |'obligation d'organiser son
travail et de solliciter I'aide des membres de la famille dans une mesure convenable. Un
empéchement d0 al'invalidité ne peut étre admis chez les personnes qui consacrent leur
temps aux activités ménagéres que dans la mesure ou les taches qui ne peuvent plus étre
accomplies sont exécutées par des tiers contre rémunération ou par des proches qui
encourent de ce fait une perte de gain démontrée ou subissent une charge excessive. L'aide
apportée par les membres de la famille & prendre en considération dans |'évaluation de
I'invalidité de |'assuré au foyer va plus loin que celle alaquelle on peut sattendre sans
atteinte alasanté. Il sagit en particulier de se demander comment se comporterait une
cellule familiale raisonnable si elle ne pouvait pas sattendre arecevoir des prestations
d'assurance. Lajurisprudence ne pose pas de grandeur limite au-dela de laquelle I'aide des
membres de lafamille ne serait plus possible. L'aide exigible de tiers ne doit cependant pas



devenir excessive ou disproportionnée (ATF 9C_248/2022 du 23 avril 2023 consid. 5.3.1).
Lajurisprudence ne répercute pas sur un membre de sa famille I'accomplissement de
certaines activités ménageres, avec la conséquence qu'il faudrait se demander pour chaque
empéchement si cette personne entre effectivement en ligne de compte pour I'exécuter en
remplacement. Au contraire, la possibilité pour la personne assurée d'obtenir concrétement
del'aide de lapart d'un tiers n'est pas décisive dans le cadre de I'évaluation de son
obligation de réduire le dommage. Ce qui est déterminant, c'est e point de savoir comment
se comporterait une cellule familiale raisonnable, soumise alaméme réalité sociale, si elle
ne pouvait pas sattendre arecevoir des prestations d'assurance. Dans le cadre de son
obligation de réduire le dommage (art. 7 a. 1 LAI), lapersonne qui requiert des prestations
de I'assurance-invalidité doit par conségquent se laisser opposer le fait que destiers— par
exemple son conjoint (art. 159 a. 2 et 3 du Code civil suisse du 10 décembre 1907 - CC -
RS 210) ou ses enfants (art. 272 CC) — sont censés remplir les devoirs qui leur incombent
en vertu du droit de lafamille (arrét op. cit. consid. 5.3.2). En I’ occurrence, le taux retenu —
30,55 — pardit parfaitement raisonnable, étant rappelé que le mari de la recourante ne
travaille pas et que deux autres adultes partagent le foyer. A cet égard, on relévera que, dans
un arrét du 5 mars 2014, le Tribunal fédéral a confirmeé une exigibilité globale de 30% a
charge du mari d'une assurée et de leurs trois enfants, considérant qu'il incombait ala
famille de sorganiser afin de décharger I'assurée des travaux ménagers qu'elle ne pouvait
plus accomplir ou effectuer qu'avec difficultés (arrét du Tribunal fédéral 9C_784/2013
consid. 6).

E.95

Dans un troisiéme et dernier grief, la recourante conteste avoir recouvré une pleine capacité
detravail le 1 er ao(t 2021. Elle I’ estime pour sa part a 50% au maximum, en raison de ses
douleurs lombaires, mais également des acouphénes qui affectent son quotidien, lui font
perdre le sommeil et lui occasionnent des angoisses. ![endif]>![if> L’ intimé, lui, considére
gue, dans une activité adaptée a son état de santé, la capacité de travail de I’ assurée a été de
100% du 1 er février 2014 au 31 janvier 2015, de 80% du 1 er février 2016 au 31 décembre
2020, de 50% du 1 er janvier 2021 au 31 juillet 2021, puis a nouveau de 100% désle 1 er
ao(t 2021. Dans son rapport de mai 2021, laDre E aestimé gu'un travail 1éger a
50% était exigible, tout en précisant qu'il était nécessaire d'attendre les résultats de I'lRM du
26 mai 2021 pour effectuer un nouveau bilan. La docteure a ajouté que, selon I'évolution de
ladouleur, une reprise du travail a 100% pouvait étre envisagée. Le Dr H , Spécialiste
chiropraticien, asoutenu, le 1 er juillet 2021, que les douleurs lombaires quotidiennes de la
recourante avaient disparu et n'apparaissaient plus gque lors d'efforts plus importants, ce qui
irait dans |le sens d'une capacité de travail, dans une activité adaptée, retrouvée. En

avril 2021, leDr C a, quant alui, attesté que, d'un point de vue psychiatrique, il n'y
avait pas d'atteinte ayant un impact sur la capacité de travail. || préconisait une activité
adaptée aux limitations fonctionnelles physiques, afin de ne pas influencer négativement le
tableau thymique. Force est de constater quelaDre E n'a pas mentionné de date a
partir de lagquelle la pleine capacité de travail serait retrouvée et n'a pas émis d'avis alasuite
del'lRM de mai 2021, alors méme qu'elle avait expressément réservé son opinion suite aux
résultats de cet examen. Bien qu'elle ait annoncé qu'elle fournirait des informations

médi cales complémentaires, |a recourante n'en a produit aucune, que ce soit de la

DreE ou d’'un autre médecin, sur la question des conséquences alléguées des
acouphénes. Quoi gu'’il en soit, la question de la capacité de travail de |’ assurée peut rester
ouverte. En effet, il a été établi que, depuisle 1 er septembre 2015, l'invalidité de la



recourante doit étre évaluée selon la méthode mixte, pour un statut d’ active a 30%. Or,
méme en admettant une totale incapacité a exercer lamoindre activité lucrative, cela
conduirait a un taux dinvalidité de 30% au maximum, insuffisant pour ouvrir droit a une
rente (art. 28 a. 2 LAI).

E. 10

Au vu de ce qui précede, la documentation versée au dossier permettant ala Cour de céans
de statuer en connaissance de cause sur le bien-fondé de la décision attaquée, il n'y apas
lieu d’ ordonner |'audition des proches ou des médecins de la recourante, par appréciation
anticipée des preuves (ATF 122 11 464 consid. 43). ![endif]>![if>

E.11

Ladécision del’intimé de nier le droit a une rente ala recourante apparait bien fondée. Le
recours est rejeté.![endif]>![if>

E. 12

Un émolument de CHF 200.- est mis ala charge de larecourante, qui n’ obtient pas gain de
cause (art. 69 al. 1bis LAI).![endif]>![if> PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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