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Erwagungen

E.6

eme Chambre En la cause Madame L , domiciliée a Genéve recourante contre
OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue de Lyon
97, Geneve intimé EN FAIT Mme L (ci-aprés : I'assurée), née en 1967,

originaire d'Espagne, mariée en 1987, divorcée en 2001, mére de deux enfants nés en 1985
et 1990, est entrée en Suisse en 1981 et est titulaire d"une autorisation d'établissement C.

L'assurée atravaillé pour X (Suisse) SA en décembre 1988 et janvier 1989,
pour la Société Y SA davril ajuillet 1992 et de mars aao(t 1992 ainsi que pour
Z (caissiere) de septembre 1992 a aot 1993; elle a bénéficié d 'indemnités de

chémage de janvier 1994 a avril 1995; elle atravaillé pour I'Etat de Geneve d'aolt 1995 a
février 1996 (employée al'EMS XA ); elle a bénéficié dindemnités de chdmage en
mars 1996 puis atravaillé dans une maison de retraite d'avril a aolt 1996; elle abénéficie a
nouveau d'indemnités de chémage de 1996 a mars 1997 et en juillet-aolt 1997 puistravaillé
a 100 % pour la Fondation accueil personnes dgées du 15 décembre 1997 au 30 avril 2000
comme employée de maison polyvalente pour larésidence XA . Larésidence

XA a attesté le 19 septembre 2000 des incapacités de travail suivantes: 100 %
du 11 au 18 janvier 1999. 100 % du 9 février au 31 mai 1999. 50 % du 31 mai au 23 juin
1999. 100 % du 24 juin au 20 ao(t 1999. 50 % du 20 ao(t au 5 octobre 1999. 100 % desle 6
octobre 1999. L'assurée a été en incapacité totale de travailler depuis janvier 1999 en raison
d'une hernie discale L5-S1 gauche et d'un canal lombaire étroit, selon rapport médical du 20
juin 2000 du Dr A , du Service médical de la Jonction, lequel aindiqué qu'elle
avait tenté une reprise de travail a50 % desle 1 er juin 1999 mais que les lombalgies
avaient récidivé et qu'elle avait été victime d'une entorse de la cheville droite, que du 21
ao(t au 5 octobre 1999 elle avait travaillé 50 % puis qu'elle avait a nouveau présenté, des
le 6 octobre 1999, une incapacité de travail. Le 25 mai 2000, I'assurée a déposé une
demande de prestations de I'assurance-invalidité en raison d'une hernie discal e existant
depuisle 11 janvier 1999. Le 25 janvier 2001, le Dr A a attesté d'un état de santé
stationnaire, avec chronicité des lombosciatal gies gauches et un état dépressif. A la
demande de'OAl, leDr B , FMH rhumatol ogie, médecine interne médecine
physique et réhabilitation, arendu une expertise le 25 mars 2003 fondée sur deux examens
des 3 décembre 2001 et 7 janvier 2002. L'assurée avait été victime d'un blocage lombaire
début février 1999, alors qu'elle relevait un pensionnaire gisant au sol. Le 28 avril 1999, un
cat-scan avait réveélé une ébauche de hernie discale L5-S1 et un canal lombaire
constitutionnel relativement étroit. L'assurée se plaignait de douleurs lombaires basses a
gauche avec irradiation de laface latérale de la cuisse jusqu'au genou gauche, avec
dysesthésie de lajambe gauche la nuit. 11 a posé le diagnostic de trouble somatoforme
douloureux; obésité morbide; trouble statique et dégénératif du rachislombaire; état
anxio-dépressif, claustrophobie et colon irritable. Il y avait une discordance entre l'intensité



des plaintes et |es constatations radiol ogiques qui ne fournissaient pas d'argument pour une
compression radiculaire, qui évoquait un trouble somatoforme douloureux. L'incapacité de
travail était totale depuisle 1 er février 1999 dans une activité d'employée polyvalente dans
une résidence pour personnes gées en raison des limitations fonctionnelles suivantes : pas
de stations assise et debout prolongée, pas de port de charge supérieur a 10 kilos, état
anxieux-dépressif et diminution de lavolition. Elle présentait une capacité de travail de 50
% dans une activité adaptée permettant de varier les positions. Son état de santé pouvait
saméliorer par une perte pondérale et la pratique d'exercices de gymnastique. Par décision
du 21 octobre 2003, I'Office de I'assurance-invalidité (ci-apres : I'OAl) arefusé lademande
de prestations au motif que I'assurée avait refusé de se soumettre a une expertise
psychiatrique auprés du Dr C , FMH psychiatrie et psychothérapie. L 'assurée a
contesté cette décision et I'instruction psychiatrique du cas a été reprise. Le 30 janvier 2004,
leDr C arendu une expertise fondée sur deux entretiens avec |'assurée (23 et 26
janvier 2004). L'assurée avait déclaré un premier état dépressif en 1992, en raison d'un
conflit de couple, puis en 1996/1997 (traitée par la prise d'antidépresseurs), puis en 1999.
Elle sétait séparée en octobre 2000 et était divorcée depuis avril 2001. L'expert a posé les
diagnostics de trouble dépressif récurrent épisode actuel moyen sans syndrome somatique et
de syndrome douloureux somatoforme persistant. L 'assurée était totalement incapable de
travailler depuis septembre 2000 en raison d'une anhédonie, une anhormie ainsi qu'une
fatigue due en partie & une severe insomnie et un risque d'aggravation de la

symptomatol ogie agique et des diverses comorbidités somatiques. L'assurée devait prendre
réguliérement son antidépresseur et une optimisation du traitement pourrait étre pratiquée
par un spéciaiste. Le 8 mars 2004, le Service Médical Régiona (SMR) a estimé que
|'assurée présentait une incapacité de travail totale depuisle 1 er février 1999. Par décision
du 7 janvier 2005, I'OAI aoctroyé al'assurée une rente entiére d'invalidité depuisle 1 er
février 2000. Le 30 aolt 2005, I'OAIl a débuté une procédure de révision de larente
d'invalidité. Le 17 novembre 2005, |'assurée aindiqué que son état de santé était toujoursle
méme et qu'elle ne travaillait pas. Le 11 janvier 2006, le Dr D , FMH médecine
générale, arempli un rapport médical selon lequel |'état de santé saggravait (suivi depuis
septembre 2003), il a pose les diagnostics de hernie discale L5-S1, lombal gies gauches,
dépression nerveuse et, sansincidence sur la capacité de travail, d'hypertension, d'hyper
triglyceridémie et d'obésité. L'état de santé saggravait. |l suivait |'assurée depuisle 2
septembre 2003. Elle se plaignait de lombal gies chroniques, lombosciatal gies gauches,
fourmillement du membre inférieur gauche, tristesse, angoisse, insomnie et fatigue.
(Percussion des processus spineux L4-L5-S1 douloureux, test de Laségue positif 50 degrés
adroite, 40 degrés agauche). Le 2 février 2006, le Dr E , FMH médecine
genérae, arempli un rapport médical Al selon lequel I'état de santé était stationnaire (suivi
depuis septembre 2005), il a posé le diagnostic de hernie discale L5-S1 gauche non opérée,
canal lombaire étroit et, sans répercussion sur la capacité de travail, de cholécystectomie
pour lithiase (1996) opérée et colique néphrétique (février 1999). L'état de santé était
stationnaire. L'assurée se plaignait de douleurs persistantes au niveau du dos et du membre
inférieur gauche, angoisse et tristesse permanentes d'intensité moyenne. La mobilisation de
la colonne lombaire était algique dans tous les plans. (Lasegue a gauche 45 degrés, Lasegue
inverse droite 60 degrés). Le 22 novembre 2007, lesDrs F , FMH médecine
interne et rhumatologie et G , psychiatre FMH, du SMR, ont rendu un rapport
suite a un examen clinique de |'assurée le 5 novembre 2007. |Is ont posé les diagnostics,
avec répercussion sur la capacité de travail, de rachialgies diffuses avec surtout



lombosciatal gie gauche dans le cadre de troubles statiques et dégénératifs du rachis (M54);
périarthrite scapul o-humérale gauche avec conflit sous-acromia (M75) et aucun diagnostic
sur le plan psychiatrique. Sans répercussion sur la capacité de travail : obésité morbide;
trouble dépressif récurrent, actuellement en rémission (F33.4) et dysthymie a début précoce
(F34.1). L'assurée se plaignait essentiellement de lombosciatal gies gauches et aussi de
cervicobrachialgies bilatérales, de douleurs des épaules et des genoux. Les limitations
fonctionnelles étaient les suivantes : "Rachis : nécessité de pouvoir aterner 2x/h la position
assise et la position debout; pas de soulevement régulier de charges d'un poids excédant 5
kg; pas de port régulier de charges d'un poids excédant 12 kg; pas de travail en porte-a-faux
statique prolongé du tronc. Membre supérieur gauche : alors que |'assurée est droitiére, pas
d'élévation ou d'abduction de |'épaule gauche a plus de 60 degrés; pas de lever de charges
avec le membre supérieur gauche de plus de 8 kg". Elle avait présenté un premier épisode
dépressif en 1995, d'intensité moyenne avec syndrome somatigue et une rechute en
2001-2002, avec répercussion sur la capacité de travail et une amélioration des janvier
2004, puis une nouvelle rechute en 2005, avec une amélioration aprés quatre mois, sans
répercussion sur la capacité de travail, de sorte qu'on pouvait admettre une amélioration de
la santé psychique des janvier 2004 et |a présence d'une dysthymie soit une

symptomatol ogie réactionnelle aux difficultés de santé somatiques. Il n'y avait aucune
limitation fonctionnelle sur le plan psychiatrique et la capacité de travail était totale depuis
janvier 2004. La capacité de travail était nulle dans I'activité d'employée polyva ente d'un
EMS et compl éte dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles, depuis janvier
2004. Le 4 décembre 2007, le Dr J. H du SMR aestimé que la capacité de travail
était entiere dans une activité adaptée depuis janvier 2004. L'assurée a suivi un stage
d'observation professionnelle aux EPI du 22 septembre au 5 octobre 2008. Le rapport des
EPI du 15 octobre 2008 conclut a I'impossibilité actuelle de réintégrer |'assurée dans le
monde économique ordinaire, ayant démontré qu'elle n‘avait pas la résistance physique
suffisante pour envisager de reprendre une activité. L'assurée ne tenait aucune position
durablement et la reproduction des gestes n'était pas exploitable méme dans une activité
simple; elle n'avait pas de résistance physique, ni psychologique. Le 20 janvier 2010, le Dr
D arendu un rapport médical intermédiaire Al danslequel il a attesté d'un état
de santé stationnaire avec lombalgies chroniques, lombosciatal gies gauches, état d'anxiété
et insomnie. L'assurée ne pouvait porter des charges de plus de 8 kg, faire des flexions du
tronc, rester dans la méme position longtemps, rester al'extérieur dansle froid et I'humidité.
Le 29 avril 2010, leDr | du SMR a estimé une capacité de 100 % dans une
activité adaptée en relevant qu'un stage COPAI n'avait pas pu étre fait. L'assurée sest
entretenue avec la réadaptation professionnelle le 16 juin 2010, laquelle aconclu le 21 juin
2010 ala prise en charge d'un stage d'observation professionnelle de type COPAI de quatre
semaines du 13 septembre au 10 octobre 2010. L'assurée a suivi un stage d'observation
professionnelle de type COPAI aux EPI du 13 septembre au 10 octobre 2010. Le rapport
des EPI du 2 novembre 2010, arelevé un taux de présence de 95 % et a conclu aune
capacité de travail de 60 % (rendement de 80 % sur un temps partiel de 6h/jour) dans des
activités |égéres, manuelles ou tertiaires. Elle devait pouvoir changer de position a sa guise,
se déplacer de fagon limitée en distance, sans travaux a genoux ou accroupis, sans port de
charge de plus de 8 kg, sans position en porte-a-faux, sans gestuelle trop fine ou trop rapide
car les mains avaient tendance a enfler. Son rendement en atelier (travaux sériels en position
assise) avait été de 60 % sur une durée de 5,5 heures. Dans d'autres activités mieux
adaptées, le rendement devrait se situer vers 80 %, apres un réentrainement al'effort.



L'assurée avait les aptitudes [ui permettant de suivre une mise au courant pratique en
entreprise et d'étre en contact avec la clientéle. Les activités possibles étaient celles
d'employée dans | e parascol aire comme accompagnante, ouvriére dans le controle visuel et
dimensionnel simple al'établi, employée dans le conditionnement |éger et ouvriére al'établi
piéces |égeres et non-fines. Le 19 octobre 2010, le Dr J arendu un avis médical
selon lequel I'assurée se plaignait de douleurs multiples dans un contexte de troubles
dégénératifs du rachis lombaire, avec hernie discale et sciatalgies, cervicalgies et
scapulalgies. Elle avait été opéréeil y aenviron 8 ans d'un tunnel carpien bilatéral, mais
continuait a se plaindre de ses mains. Le traitement actuel était conservateur,
symptomatique et décrit comme modérément efficace. La situation paraissait stabilisée et
ne devrait plus évoluer. Le stage au COPAI avait montré qu'elle avait une capacité de
travail del'ordre de 60 a 80 %, dans des activités physiquement peu exigeantes, avec la
possibilité de changer de positions. Un réentrainement, compte tenu de I'arrét d'activités de
plus de 10 ans, serait sans doute nécessaire avant d'envisager un engagement dans le monde
du travail. Le 16 novembre 2010, la Dresse K du SMR arendu un avis selon
lequel la capacité suite au stage COPAI était estimée a 60 % au minimum et pouvait aussi
étre augmentée suite a un réentrainement a 80 %. Par communication du 6 décembre 2010,
I'OAI apris en charge une mesure ESPACE aux EPI du 10 janvier au 10 avril 2011, selon la
proposition du méme jour de la réadaptation professionnelle, suite & un entretien avec
I'assurée du 30 novembre 2010, afin de permettre une réentrainement progressif au travail
apres dix ans d'activité et de retrouver une activité adaptée. Le 28 avril 2011, les EPI ont
rendu un rapport suite au stage de I'assurée du 10 janvier au 10 avril 2011. Son taux de
présence avait été de 46 %, soit 30 jours sur 65 jours, avec un arrét de travail certifié par le
DrD a100 % du 18 février au 6 mars 2011, puisa50 % du 7 au 15 mars 2011 et
a100 % desle 16 mars 2011, pour une durée indéterminée. Au cours du stage, |'assurée
avait constaté que ses douleurs augmentaient, |'activité physique péorant son état de santé.
Lerapport conclut a des activités manuelles trés | égéres et peu complexes seules possibles,
avec aternance des positions et pauses régulieres possibles. Ses rendements n‘avaient pas
dépassé un 60 % sur un mi-temps. Le 18 mai 2011, le Dr O du SMR aestimé qu'on
pouvait raisonnablement évoquer une baisse de rendement de 20 % sur un 100 % dans une
activité adaptée, mais pas une baisse de rendement de 100 %. Le 18 mai 2011, la réadaption
professionnelle a calculé le degré d'invalidité de |'assurée en se fondant sur un revenu avec
invalidité de 35'671 fr. (basé sur I'ESS 2008, adapté & 2009 et a 41,6 heures de travail
hebdomadaire, - tableau TA1, femme, activité niveau 4 - avec une diminution de rendement
de 20 % et une déduction globale de 15 %) et un revenu sans invalidité de 56'533 fr. de
sorte que le degré dinvalidité était de 36,9 % (salaire réalise al'lEMS XA en
1999 - 47760 fr. 45, indexé a 2009). Par projet de décision du 28 juin 2011, I'OAIl a
supprimé larente d'invalidité de I'assurée en constatant qu'un degré d'invalidité de 37 % ne
donnait droit a aucune rente. Le 18 juillet 2011, |'assurée a contesté cette décision en
requérant un entretien avec I'OAl. Le 3 septembre 2011, |'assurée a déclaré faire opposition
au courrier du 28 juin 2011 en relevant que I'examen bidisciplinaire au SMR datait de plus
de quatre ans et n'avait duré qu'une heure, que ses limitations fonctionnelles n'étaient pas
celles citées par le SMR et que son état de santé ne lui avait pas permis de terminer le stage
ESPACE aux EPI. Par décision du 6 septembre 2011, envoyée par pli smple, 'OAl a
supprimé larente de I'assurée en précisant que celle-ci n'apportait pas d'é ément médical
nouveau par rapport al'avis du SMR de 2007 et que ce dernier primait les stages
d'observation professionnelle. Le 14 octobre 2011, |'assurée arecouru al'encontre de la



décision de I'OAI du 6 septembre 2011 aupres de la Chambre des assurances sociales de la
Cour dejustice en faisant valoir que sa conseillére aux EPI [ui avait dit suite aleur
évaluation qu'elle n'était pas apte atravailler de sorte qu'elle était stupéfaite de la décision
de'OAl, ce d'autant qu'aucune évaluation médicale n'‘avait été effectuée depuis 2007. Elle
requeérait une expertise médicale. Le 31 octobre 2011, I'OAI a conclu au rejet du recours en
relevant que larente entiére d'invalidité avait été octroyée sur la base d'une capacité de
travail nulle dans toute activité en raison d'un trouble dépressif sévere, épisode actuel
moyen et d'un syndrome doul oureux somatoforme persistant. Il n'existait aucun motif de
reconsidérer la décision initiale de rente. En revanche, |'état de santé de |'assurée sétait
améioré. Une expertise judiciaire n'était pas nécessaire. Le 16 janvier 2012, la Cour de
céans a entendu les parties en audience de comparution personnelle. Larecourante a déclaré
: "J estime que mon état de santé s’ est péjoré, notamment les douleurs au dos qui irradient
non seulement dans lajambe gauche, mais également dans lajambe droite. Je ne pense pas
guej’a besoin d un suivi du point de vue psychique, je parle réguliérement a mon médecin
traitant. Je prends des médicaments antidouleurs et des calmants pour les douleurs au dos et
le stress, mais je ne prends pas d’ antidépresseurs. Je me léve vers 7h30-8h00, je prends mes
médicaments et je sors promener mon chien. Ensuite, je me couche un peu, puisjefaisa
manger amidi pour mes enfants, également le soir. Pendant mon stage, en 2011, je devais
démonter des petites pieces. Je pouvais étre assise ou debout. Mes douleurs ont augmenté,
detelle maniére quej’ai di cesser le stage. J estime n’ avoir aucune capacité de travail.

J avais suggéré moi-méme d’ essayer un travail de patrouilleuse scolaire. Comme je devais
me rendre quatre fois par jour sur place, ce travail était trop astreignant pour mon dos. Je
dois trés souvent alterner les positions et je ne peux pas rester assise ou debout trop
longtemps. Mes enfants m’ aident beaucoup dans le ménage, pour les tdches comme

|’ aspirateur ou faire les courses, ou encore le repassage. Je suis d' accord que mon état de
santé psychique s est amélioré. A |’ époque, je me sentais mal car j’ avais perdu mon travail
en raison de mes douleurs au dos, je restais couchée dans mon lit apleurer et j’ai di prendre
des antidépresseurs pendant plusieurs années, ce qui n’est plus le cas aujourd hui. J ai
néanmoins des séquelles de ma dépression car j’ai desinsomnies. J ai besoin de
médicaments pour dormir et je ne dors que trois a quatre heures par nuit. Mes douleurs a

I épaul e sont survenues environ une année apres celles au dos. En 2003, au moment de

I’ expertise du Dr B , j’avais d§a des douleurs al’ épaule, mais celles-ci se sont
aggravées par la suite, notamment par des douleurs alanuque. Je suisd’ ailleurs tombéeil y
ahuit mois, ce qui a aggravé mes douleurs alanuque et a1’ épaule. Je souhaite finalement
que marente d invalidité entiére soit maintenue. Je suis actuellement suivie par le Dr

D ,leDrP depuis ma chute dans les escaliers en mars 2011, ou je me
suistapé lanuque, I’ éaule et le dos, et le Dr Q , cardiologue’. Lareprésentante de
I'intimé a déclaré : " Je propose que le SMR réexamine |’ état de santé somatique de la
recourante. Vous me dites en effet que lors de |’ expertise du Dr B , le diagnostic
de périarthrite scapulo-humérale n’ avait pas encore été posé et qu'il I’ a été par le Dr

F , de sorte qu’il y a apparemment une aggravation de |’ état de santé somatique.
Je propose également de revoir le dossier du point de vue psychiatrique. Il y a en effet une
contradiction entre la premiére décision de rente, qui se base sur I’ expertise du

DrC du 30 janvier 2004, attestant d’ une incapacité de travail totale de la
recourante, et la décision subséguente de suppression de larente, qui se base sur I’ expertise
duDr G attestant d’ une amélioration de I’ état de santé de la recourante depuis

janvier 2004". Le 16 janvier 2012, le SMR aindiqué que le Dr F avait posé en



2007 un diagnostic de périarthrite scapulohumérale qui ne signifiait pas une pgoration de
I'état de santé mais un changement des limitations fonctionnelles, soit une épargne du
rachis, comme admis en 2002, et, en plus, une épargne du membre supérieur gauche. Il n'y
avait pas d'incohérence entre les deux expertises. Le Dr B avait fixé une capacité
de travail d'au moins 50 %, ce qui voulait dire qu'elle pouvait étre plus importante; |I'examen
SMR tenait compte des limitations fonctionnelles du rachis et du bras pour déterminer la
capacité de travail adaptée. Il n'y avait pas de contradiction dans les deux examens mais
plutdt une appreéciation différente. Quant al'aspect psychiatrique, le Dr G

reconnaissait la capacité de travail fixée par le Dr C et attestait seulement d'une
amélioration de |'état de santé plus tard, soit postérieurement ajanvier 2004. Ainsi, la
situation clinique de |'assurée sétait améliorée du point de vue psychiatrique et, malgré un
nouveau diagnostic, ne Sétait pas détériorée du point de vue somatique. Le 30 janvier 2012,
I'intimé a maintenu ses conclusions en seraliant al'avis du SMR du 16 janvier 2012. A la

demande de la Cour de céans, le Dr D aindiqué le 24 février 2012 qu'il suivait
I'assurée depuis 1994, que selon celle-ci les lombalgies chroniques sétaient aggravées, qu'il
rejoignait les conclusions du Dr B mais pas celles du SMR évauant en 2007 une

capacité de travail rétroactive de 100 % dés 2004, ce qui ne lui paraissait pas possible, que
de surcroit I'assurée présentait des lombalgies, cervical gies chroniques, angoisses et
insomnies, et qu'il pensait que sa capacité de travail était de "50 % au maximum" comme
mentionné par le Dr B . A lademande de la Cour de céans, le Dr P , du
centre médical Vermont - Grand-Pré, aindiqué le 13 mars 2012 que I'assurée avait consulté
le service d'urgence le 15 mars 2011 suite a une chute dans une cage d'escaliers un jour
avant, se plaignant de douleurs ala nuque, au poignet et au pouce gauches, que |I'examen
clinigue mettait en évidence une douleur généralisée cervico-lombaire, une impotence
fonctionnelle ainsi que des douleurs du poignet et du pouce gauches, que les radiographies
ne montraient pas de factures, qu'un diagnostic de contusion cervico-lombaire et entorse du
poignet / pouce gauches avait été posé nécessitant des antidouleurs et de la physiothérapie,
qu'elle avait réguliérement suivi les consultations de contr6le, que la cervicalgie, les
douleurs et I'impotence de la main gauche avaient persisté de sorte qu'un avis avait été
demandé au Dr R , FMH neurologie, lequel avait conclu a une cervicalgie de
tension en rapport avec une contracture musculaire, que seule une amélioration partielle
Sétait produite, qu'elle avait é&té suivie par leDr S delaclinique delamain a
Plainpalais pour le traumatisme poignet / pouce gauches, qu'il n'était pas en mesure de se
prononcer sur les rapports du Dr B et du SMR, qu'en raison uniquement de la
chute I'assurée avait une incapacité de travail jusqu'afin mars 2012, que I'état actuel de
santé de |'assurée correspondait a son état avant |'accident (avec persistance de cervicalgies
invalidantes diminuant son aptitude au travail al'effort soutenu) et que larévision du droit &
I'Al de I'assurée avec de tels antécédents de douleurs chroniques multifonctionnelles devait
passer par une nouvelle expertise médicale. A lademande de la Cour de céans, I'intimé a
donné des rensei gnements complémentaires. |1 seréfére aun avis du SMR du 27 mars 2012
(DrsT et U ) selon lequel la capacité de travail dans une activité adaptée
sur le plan rhumatol ogique était entiere depuis février 1999 et |’ incapacité de travail
reconnue dans toute activité était d’ origine strictement psychiatrique. Malgré un nouveau
diagnostic, la situation clinique de |’ assuré ne s était pas détériorée du point de vue
somatique et la santé s était améliorée depuis janvier 2009. L’ intimé a expliqué qu’il avait
pris en compte comme année de référence pour calculer le taux d’invalidité, ladate de fin
de lamesure d’ ordre professionnel et du versement des indemnités journalieres ; en |’ espéce




I’ année de référence était 2009 car au moment du calcul en 2011 les chiffres 2010 n’ étaient
pas encore connus. 40. A la demande de la Cour de céans, les EPI ont précisé le 19 avril
2012 les conclusions de leur rapport du 2 novembre 2010 relatif au stage d’ observation
professionnelle de |’ assurée de 2010 en indiquant que la capacité résiduelle de travail de
celle-ci correspondait a une activité de 6h. par jour et a un rendement de 80 %, de sorte
qu’elle était finalement de 60 %. 41. Sur quoi, la cause a été gardeée ajuger. EN DROIT
Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur désle 1 er janvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du
19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi établie.
A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égal es contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant I'entrée
en vigueur delaLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3). Les modifications de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4 éme révision), du 6 octobre 2006 (5 éme révision)
et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le 1 er janvier 2004, respectivement, le
1erjanvier 2008 et le 1 er janvier 2012, entrainent la modification de nombreuses
dispositions |égales dans |e domaine de I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en
principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les
références). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut de régles transitoires
contraires, le nouveau droit sapplique sans réserve dés le jour de son entrée en vigueur
(ATF 117V 93 consid. 6b, ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid.
3b). En I'espéce, au vu des faits pertinents, du point de vue matériel, le droit éventuel aux
prestations doit étre examiné au regard du nouveau droit, sous réserve de la 6 eme révision
delaLAl, entrée envigueur le 1 er janvier 2012 (ATF 130V 445 et les références; voir
également ATF 130 V 329 ). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de modifications
substantielles en matiére d'évaluation de I'invalidité (ATFA non publié | 249/05 du 11
juillet 2006, consid. 2.1 et Message concernant la modification de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322). Le délai de recours est de 30 jours
(art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai prévus par laloi, le recours est
recevable, en vertu des art. 56ss LPGA. Le litige porte sur e bien-fondé de la suppression
delarente d'invalidité de larecourante. Est réputée invalidité, |'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). SelonI’art. 7 LPGA, est
réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de
gain de |'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte ala santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséguences de

|” atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain.
Deplus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n' est pas objectivement surmontable (al. 2
en vigueur désle 1 er janvier 2008). En vertu del’art. 28 a. 2 LA, I’ assuré adroit aune



rente entiere s'il est invalide & 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a
60% au moins, aune demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente s'il
est invalide a40% au moins. Pour évaluer e taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait
pu obtenir Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28a. 2 LAl).llya
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 (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid.
1). On peut envisager quatre cas dans lesquels un conflit peut surgir entre une situation
juridique actuelle et une décision de prestations, assortie d'effets durables, entrée en force
formelle: une constatation inexacte des faits (inexactitude initiale sur les faits) peut, a
certaines conditions, étre corrigée par une révision procédurale conformément al'art. 53 al.
1 LPGA. Lorsqu'une modification de I'état de fait déterminante sous I'angle du droit ala
prestation (inexactitude ultérieure sur lesfaits) survient apres le prononcé d'une décision
initiale exempte d'erreur, une adaptation peut, le cas échéant, étre effectuée dans le cadre
d'unerévision delarente au sensdel'art. 17 a. 1 LPGA. Si la décision est fondée sur une
application erronée du droit (application initiale erronée), il y alieu d'envisager une
révocation sous I'angle de lareconsidération (art. 53 a. 2 LPGA). Enfin, il est des casou
une modification des fondements juridiques déterminants intervient apres le prononcé de la
décision (ATF 135V 215 consid. 4.1, ATF 127 V 10 consid. 4b). L’art. 17 a. ler LPGA
dispose que si le taux d’invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable,
larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou réduite
en conséguence, ou encore supprimée. |1 convient ici de relever que I’ entrée en vigueur de
I’art. 17 LPGA, le 1 er janvier 2003, n’a pas apporté de modification aux principes
jurisprudentiels dével oppés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte que ceux-ci
demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tout changement
important des circonstances propre ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le droit ala
rente, peut motiver une révision selon I’art. 17 LPGA.. Larente peut étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de |’ état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est
resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Il n'y apas matiére arévision lorsque
les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la
diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112
V 371 consid. 2b et 387 consid. 1b). Un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA doit
clairement ressortir du dossier (ATFA non publié | 559/02 du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et
les arréts cités). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un
fondement juridique & un réexamen sans condition du droit alarente (ATFA non publié |
406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un changement de jurisprudence n'est pas un motif
derévision (ATF 129V 200 consid. 1.2). Le point de savoir si un changement notable des
circonstances s est produit doit étre tranché en comparant les faits tels qu’ils se présentaient
au moment de la derniére révision de larente entrée en force et les circonstances qui
régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. C'est en effet la derniére décision qui repose
sur un examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits pertinents, une



appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit qui constitue
le point de départ temporel pour I’ examen d’ une modification du degré d’invalidité lors

d’ une nouvellerévision de larente (ATF 133V 108 consid. 5.4, ATF 130V 343

consid. 3.5.2). Si les conditions de la révision sont donneées, |es prestations sont,
conformément al’art. 17 a. 1 LPGA, modifiées pour I’ avenir dans le sens exigé par le
nouveau degré d’invalidité. Chague loi spéciale peut fixer le point de départ de la
modification ou encore exclure une révision en s écartant de la LPGA (ATFA non publié |
806/04 du 15 mars 2005, consid. 2.2.). Dans le domaine de I’ assurance-invalidité, le point
de départ d’ une modification du droit aux prestations est fixé avec précision. En vertu de
I’art. 88a RAI, lamodification du droit ala prestation intervient en principe lorsgu’ un
changement déterminant du degré d’invalidité a duré trois mois, sans interruption notable.
Envertudel’art. 88bisa. 1 RAI, I’augmentation de larente prend effet, si larévision est
demandée par |’ assuré, au plus tét dés le mois ou cette demande est présentée (let. a), si la
révision alieu d office, désle mois pour lequel celle-ci avait été prévue (let. b). En vertu de
I"art. 88bis al. 2 RAI, ladiminution ou la suppression de larente prend effet, au plus tét le
premier jour du deuxiéme mois qui suit la notification de ladécision (let. a), ou
rétroactivement ala date ou elle a cessé de correspondre aux droitsde I’ assuré, s'il sel’ est
fait attribuer irréguliérement ou s'il a manqué, a un moment donné, al’ obligation de
renseigner qui lui incombe raisonnablement selon |’ art. 77. a) En vertu del’art. 53 a. 2
LPGA, I'assureur peut revenir sur les décisions ou les décisions sur opposition
formellement passées en force lorsgu’ elles sont manifestement erronées et que leur
rectification revét une importance notable. Cette réglementation |I’emporte sur celle de la
révision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5). Aingi, I’administration
peut aussi modifier une décision de rente lorsque les conditions de larévision selon I’art. 17
LPGA ne sont pasremplies. Si le juge est |e premier a constater que la décision initiale était
certainement erronée, il peut confirmer, en invoquant ce motif, la décision de révision prise
par I’administration (ATF 125V 368 consid. 2 et les arréts cites). Le Tribunal fédéral a
précise que le droit d'étre entendu doit notamment étre reconnu et respecté lorsgque le juge
envisage de fonder sa décision sur une norme ou un motif juridique non évoqué dans la
procédure antérieure et dont aucune des parties en présence ne sest prévalue et ne pouvait
supputer la pertinence dans le cas particulier (ATF 128 V 272 consid. Sb/bb et les
références). b) Par le biais de la reconsidération, on corrigera une application initiale
erronée du droit, de méme qu’ une constatation erronée résultant de |’ appréciation des faits.
Un changement de pratique ou de jurisprudence ne saurait en principe justifier une
reconsidération (ATF 117 V 8 consid. 2c, ATF 115 V 308 consid. 4al/cc). Une décision est
sans nul doute erronée non seulement si elle a été rendue sur la base de normes fausses ou
non pertinentes, mais encore lorsque | es dispositions pertinentes n'ont pas été appliquées ou
gu'elles|'ont été de maniere erronée (ATF non publié 9C_187/2007 du 30 avril 2008 consid.
4.3). Tel est notamment le cas lorsgue I’ administration a accordé une rente d’ invalidité au
mépris du principe de la priorité de la réadaptation sur larente (ATFA non publié | 406/05
du 13 juillet 2006 consid. 5.2). Pour des motifs de sécurité juridique, I'irrégularité doit étre
manifeste, de maniére a éviter que lareconsidération devienne un instrument autorisant sans
autre limitation un nouvel examen des conditions ala base des prestations de longue durée.
En particulier, les organes d'application ne sauraient procéder en tout temps a une nouvelle
appréciation de la situation aprés un examen plus approfondi des faits. Le caractére inexact
de I'appréciation doit bien plutét résulter de I'ignorance ou de I'absence - al'époque - de
preuves de faits essentiels (ATF non publié 9C_76/2010 du 24 ao(t 2011 consid. 4.2).



Ainsi, une inexactitude manifeste ne saurait étre admise lorsque I'octroi de la prestation
dépend de conditions matérielles dont I'examen suppose un pouvoir d'appréciation, quant a
certains de leurs aspects ou de leurs é éments, et que ladécision initiae parait admissible
compte tenu de la situation antérieure de fait et de droit. Sil subsiste des doutes
raisonnables sur le caractére erroné de la décision initiale, les conditions de la
reconsidération ne sont pas remplies (ATF non publiés 9C_71/2008 du 14 mars 2008
consid. 2, U 5/07 du 9 janvier 2008 consid. 5.2, 9C_575/2007 du 18 octobre 2007 consid.
2.2, 1907/06 du 7 mai 2007 consid. 3.2.1). ¢) Enrégle générale, I’ octroi illégal de
prestations est réputé sans nul doute erroné (ATF 126 V 399 consid. 2b/bb). Ce principe
doit toutefois étre relativisé quand le motif de reconsidération réside dans les conditions
matérielles du droit ala prestation, dont lafixation nécessite certaines démarches et
€léments d’ appréciation (évaluations, appréciations de preuves, questions en rapport avec
ce qui peut étre raisonnablement exigé de |’ assuré€). De jurisprudence constante, une
appréciation médicale différente ultérieure ne suffit pas pour faire apparaitre comme
manifestement erronée une décision initiale (ATFA non publié | 512/05 du 3 mai 2006
consid. 4.2). d) Pour juger sil est admissible de reconsidérer une décision pour le motif
gu'elle est sans nul doute erronée, il faut se fonder sur lesfaits et la situation juridique
existant au moment ou cette décision a été rendue, compte tenu de la pratique en vigueur a
I'époque (ATF 125V 383 consid. 3; ATF non publié 9C_74/2008 du 17 juillet 2008 consid.
2). @) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, Sil 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 I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités I’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
quelstravaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256

consid. 4 et les références). b) Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est paslié par des regles 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 I'affaire
sans apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil 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 I'objet d'une étude fouillée,
gue 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 125 V 351 consid. 3). ¢) Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes
directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une
expertise confiée aun médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'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 125 V 351 consid. 3b/bb). d) Le juge ne sécarte pas sans motifsimpératifs



des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de
mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les
aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence, peut constituer une raison
de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniére
convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a
mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure,
selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au
besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale
(ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les références). €) Le juge 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 motivées, 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 soupconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné
I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y a
lieu toutefois de poser des exigences severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V
351 consid. 3b/ee). f) 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 125V 351 consid. cc). g) 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 lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (ATF non publié 9C_369/2008 du 5 mars 2009, consid. 2.2). Les
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 quelle mesure I'assuré est a
méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur le marché du travail. I
appartient alors au médecin de décrire les activités que I'on peut encore rai sonnablement
attendre de |'assuré compte tenu de ses atteintes a la 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 meédicaux et compte tenu des aptitudes résiduelles de |'assuré. Dans ce
contexte, |'expert médical et le conseiller en matiére professionnelle sont tenus d'exercer
leurs t&ches de maniere complémentaire, en collaboration étroite et réciprogue (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 diment motivé d'un médecin
prime pour déterminer la capacité de travail raisonnablement exigible de I'assuré

(ATFA non publié | 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données médicales
permettent généralement une appréciation plus objective du cas et |'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 subjectifsliés au
comportement de |'assuré pendant le stage (ATF non publié 9C_462/2009 du 2 décembre
2009, consid. 2.4). 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, ATF 122 [11 219 consid. 3c). Une telle maniére de
proceder 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 (RS 101 - Cst; SYR 2001 1V n. 10 p. 28

consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de I’ art. 4 aCst. étant toujours valable
(ATF 124V 90 consid. 4b, ATF 122 V 157 consid. 1d). La comparaison des revenus
seffectue, en regle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces
deux revenus et en les confrontant I'un avec I'autre, la différence permettant de calculer le
taux d'invalidité (méthode générale de comparaison des revenus; ATF 128 V 29 consid. 1,
104V 135 consid. 2a et 2b). Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se
placer au moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sansinvalidité
doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente survenues jusgu'au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128V 174). 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 sil n'était pasinvalide
(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 regle générale, de se référer au dernier
salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa sant€, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF 129V 222, consid. 4.3.1). Ce n'est qu'en présence de circonstances
particulieres qu'il peut se justifier qu'on s'en écarte et qu'on recoure aux données stati stiques
résultant de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS) édité par I'Office fédéral de
lastatistique. Tel serale caslorsgu'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 (ATFA non publiés | 168/05 du 24 avril 2006, consid. 3.3 et B 80/01 du 17
octobre 2003, consid. 5.2.2). Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en
fonction de la situation professionnelle concrete de I'intéressé. Lorsque |'assuré n'a pas
repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en valeur sa
capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa
part, le revenu dinvalide peut étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles
résultent deI’ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). On seréfére aors ala statistique des
salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF
124V 321 consid. 3b/bb). La mesure dans laquelle |les salaires ressortant des statistiques
doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de
25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents é éments qui peuvent
influencer e revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/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 lesréférences, ATF non publié
8C_337/2009 du 18 février 2010, consid. 7.5). En cas d’ absence de désignation des activités
compatibles avec les limitations du recourant, le Tribunal fédéral ajugé qu'il et é&té
certainement judicieux que I'office Al donnét au recourant, atitre d'information, des
exemples d'activités adaptées qu'il peut encore exercer, mais qu’il convient néanmoins
d'admettre que le marché du travail offre un éventail suffisasmment large d'activités |égeres,
dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont adaptées aux limitations du recourant
et accessibles sans aucune formation particuliére (ATF non publié 9C_279/2008 du 16
décembre 2008, consid. 4). Lorsgu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut
encore exploiter économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail
entrant en considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordonner la
concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences
excessives. |l sensuit que pour évauer I'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner la question de
savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail,
mais uniquement de se demander Sil pourrait encore exploiter économiquement sa capacité
résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre dela
main d'oeuvre (VSI 1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de
travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler d'une activité exigible au sensde l'art. 16 LPGA,
lorsqu'elle ne peut étre exercée que sous une forme tellement restreinte qu'elle n'existe
pratiquement pas sur le marché général du travail ou que son exercice suppose de la part de
I'employeur des concessionsirréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un
emploi correspondant (RCC 1991 p. 329; RCC 1989 p. 328). D'apres ces critéres, il y alieu
de déterminer dans chague cas et de maniere individuelle si I'assuré est encore en mesure



d'exploiter une capacité de travail résiduelle sur le plan économique et de réaliser un salaire
suffisant pour exclure une rente. Ni sous I'angle de I'obligation de diminuer le dommage, ni
sous celui des possibilités qu'offre un marché du travail équilibré aux assurés pour mettre en
valeur leur capacité de travail résiduelle, on ne saurait exiger d'eux gqu'ils prennent des
mesures incompatibles avec |'ensembl e des circonstances objectives et subjectives (ATF
non publié 9C 1066/2009 du 22 septembre 2010 consid. 4.1 et laréférence). a) En |'espéce,
I'intimé a procédé a une révision de sa décision de rente en estimant que |'état de santé de la
recourante sétait amélioré, sur la base de I'examen SMR du 22 novembre 2007 effectué par
lesDrsF e G , de sorte que, compl été par les stages d'observation
professionnelle aux EPI de 2008 et 2010 et d'un stage de réentrainement au travail de 2011,
la capacité de travail de |'assurée pouvait étre fixée a 80 % dans une activité adaptée et le
degré dinvalidité était en conséguence de 36,9 %, n'ouvrant pas droit a prestations. b) Du
point de vue psychiatrique, la recourante areconnu qu'elle ne subissait plus aucune
limitation fonctionnelle de sorte que sa capacité de travail n'était, de ce point de vue, plus
restreinte. On constate ainsi que depuis I'expertise du Dr C du 30 janvier 2004,
I'état de santé psychique de larecourante sest amélioré. Cefait est dailleurs relevé par le Dr
G dans son rapport du 22 novembre 2007, lequel a conclu al'absence de
diagnostic psychiatrique ayant une incidence sur la capacité de travail de |'assurée. Reste
gue la date fixée par ce médecin a partir de laquelle I'état de santé psychique de la
recourante sest amélioré, soit le 1 er janvier 2004, est contradictoire avec I'avis du Dr

C , puisque celui-ci, apres avoir examiné I'assurée les 23 et 26 janvier 2004, avait
conclu le 30 janvier 2004 a une incapacité de travail totale en raison des diagnostics
psychiatriques posés et constaté que la recourante était encore sous traitement
médicamenteux. Ainsi, contrairement al'avisdu SMR du 16 janvier 2012, |'expertise du
DrG est contradictoire avec celledu Dr C , atout le moins quant au
moment ou |'amélioration de I'état psychique de la recourante sest produit. Cette question
peut cependant rester ouverte dés lors qu'elle n'a pas d'influence sur le sort du litige,
I'amélioration de I'état de santé psychique n'étant pas contesté en tous les cas depuis 2011,
anneée pertinente au cours de laguelle la rente de la recourante a été supprimée. En
conséquence, d'un point de vue psychiatrique, la recourante présente, atout le moins depuis
2011, une capacité de travail totale, dans toute activité. c) Du point de vue somatique, le Dr
B arendu, alademande de I'intimé, une expertise rhumatologique le 25 mars
2003 selon laquelle la recourante présentait un trouble somatoforme doul oureux et un

troubl e statique et dégenératif du rachislombaire et une incapacité de travail totale depuisle
1 er février 1999 dans son activité habituelle d'employée polyvalente dans une résidence
pour personnes agées et une capacité de travail d'au moins 50 % dans une activité adaptée
detype industrielle |égére permettant de varier les positions. || mentionne un syndrome de
douleur chronique de larégion lombaire et du membre inférieur gauche et des limitations
fonctionnelles (station assise et debout prolongées et port de charges de plus de 10 kilos),
retenues également par le SMR dans son avis du 8 mars 2004. Par la suite, le SMR a
effectué un examen bidisciplinaire le 5 novembre 2007 (rapport du 22 novembre 2007) et
retenu des diagnostics, avec répercussion sur la capacité de travail, de rachialgies diffuses
avec surtout lombosciatal gies gauches dans e cadre de troubl es statiques et dégénératifs du
rachis et une périarthrite scapulohuméral e gauche avec conflit sous-acromia entrainant des
limitations fonctionnelles (nécessité d'alterner deux fois par heure la position assise et
debout, pas de soulevement régulier de charge de plus de 5 kilos, pas de port régulier de
charges de plus de 12 kilos, pas de travail en porte-a-faux statique prolongé du tronc, pas




d'élévation ou d'abduction de |'épaule gauche a plus de 60% ni de lever de charges avec le
membre supérieur gauche de plus de 8 kilos) entrainant une incapacité de travail totale
comme employée polyvalente d'un EMS et une capacité de travail totale dans une activité
adaptée tenant compte des limitations fonctionnelles ostéoarticulaires. La Cour de céans
constate que I'état de santé ostéoarticulaire de la recourante sest aggravé entre I'expertise du
DrB de 2002 (rapport rendu en 2003) et celle du SMR de 2007, par |'apparition
de limitations fonctionnelles supplémentaires, soit liées au membre supérieur gauche,
comme larecourante I'ad'ailleurs relevé en déclarant en audience le 16 janvier 2012 que
son état de santé s'était péjoré notamment par |'aggravation des douleurs de I'épaule,

irradiant ensuite jusgu'alanugue. A cet égard, I'avis des DrsV etU du
16 janvier 2012 selon lequel |e changement de limitations fonctionnelles entre |'expertise du
DrB et celledu Dr F , - Soit des limitations en 2002 de I'ordre de

I'épargne du rachis et en 2007 de I'ordre de |'épargne du rachis et du membre supérieur
gauche - ne signifie pas une péjoration de |'état de santé de la recourante, ne saurait étre

suivi. En effet, lesDrsV etU ont précisément indiqué que les examens
cliniques de I'expertise du Dr B et du SMR étaient similaires al'exception d'une
épreuve de Hawkins positive permettant au Dr F de poser un diagnostic de
polyarthrite scapulohumérale. Le Dr F aains pose un diagnostic de périarthrite

scapulohumérale qui n'existait pas en 2002 et qui entrainait de nouvelles limitations
fonctionnelles, de sorte qu'une aggravation de |'état de santé ostéoarticulaire de la
recourante doit étre constaté. L 'intimé a considéré que la recourante était capable de
travailler 2100 % dans une activité adaptée depuis février 1999, capacité qu'il ajugé ne pas
étre en contradiction avec |'estimation faite par le Dr B en 2002, puisgue celui-Ci
avait retenu une capacité d'au minimum 50 % ce qui signifiait qu'elle pouvait étre
supérieure. Certes, le Dr B at-il indigué que I'on pouvait espérer une capacité de
travail d'au moins 50 % dans une activité adaptée. On ne saurait cependant déduire de cette
conclusion que I'expert considérait qu'une capacité de 100% était également exigible dela
recourante, et celaméme si, dans un premier temps, |'expert semble avoir retenu des
limitations fonctionnelles outrepassant son domaine de compétence telle que I'état
anxio-dépressif de larecourante des lors qu'il se réfere finalement spécifiquement aune
activité adaptée aux limitations fonctionnelles somatiques de cette derniére. Aingi, il y alieu
de constater que I'expert a clairement fixé en 2002, une capacité de travail d'au moins 50 %
dans une activité adaptée laquelle ne saurait étre assimilée a une capacité de 100 %.
L'intimé est d'ailleurs d'avis que la décision initiale de rente, fondée sur les deux expertises
psychiatrique et rhumatol ogique, ne présente aucun caractére manifestement erroné de sorte
gu'il n'existe aucun motif de reconsidération, admettant de cette facon la valeur probante de
I'expertise du Dr B et le SMR aindiqué, dans son avis du 16 janvier 2012, qu'il
n'y avait pas de contradiction entre les examens, d'une part, du Dr B et, d'autre
part, du SMR mais qu'il sagissait d'une appréciation différente. d) Au vu de ce qui précede,
la Cour de céans constate que I'intimé a effectivement procédé a une révision de la décision
de rente de 2004 en considérant a juste titre que I'état de santé psychique de la recourante
Sétait amélioré de sorte que, sur ce plan, la capacité de travail de celle-ci était entiére.
Cependant, du point de vue somatique, I'intimé sest écarté sans raison de I'expertise
rhumatologique dont il avait tenu compte lors de sa décision de rente en procédant a une
nouvelle appréciation de I'impact des limitations fonctionnelles sur la capacité de travail de
larecourante, laquelle a été évaluée a 100 % dans une activité adaptée depuis février 1999
et non plus a"au moins 50 %", alors méme que le SMR admet de nouvelles limitations



fonctionnelles dues a la périarthrite scapulo-humérale. Ainsi, aucun rapport médical ne
permet de sécarter de I'estimation faite par le Dr B , ced'autant qu'elle a été
complétée par les stages mis en place par I'intimé, lesquels ont permis de préciser la
capacité effective de travail de larecourante. A cet égard, les stages d'observation
professionnelle de 2008 (durée de 10 jours avec une présence de 100 %) et 2010 (durée de
4 semaines avec une présence de 95 %) ont conclu le premier al'impossibilité de réintégrer
|'assurée dans e monde économique ordinaire en raison d'une résistance physique
insuffisante et le second a une capacité de travail maximum de 60 % dans des activités
|égéres; quant au stage de réentrainement au travail de 2011 (3 mois avec une présence de
46 %), il a conclu a un rendement diminué (60 % d'un mi-temps), a des activité manuelles
trés |égéres et peu complexes seules possibles, avec aternance des positions et a
I'impossibilité pour la recourante dinvestir une activité professionnelle. Est
particulierement probant |e stage de 2010, lequel a duré 4 semaines avec un taux de
présence de la recourante de 95 %, dés lors qu'il a permis une bonne observation de cette
derniére, et qu'a cette occasion il a été relevé que I'engagement de la recourante a été bon et
gu'elle amontré de la motivation et de la persévérance dans la plupart des activités
proposees (rapport du 2 novembre 2010 p. 12). Ainsi, la conclusion de ce stage qui constate
une capacité résiduelle de travail de 60 % permet de préciser |'évaluation du Dr

B de 2002. En particulier, il convient de relever que la capacité de travail n'a pas
été fixée del'ordre de 60 a 80 % par les EPI, comme relevé par le Dr J ,le

19 octobre 2010 ou encore selon I'avis du SMR du 16 novembre 2010 "de 60 % au
minimum avec une possibilité de I'augmenter & 80 % avec un stage de réentrainement” mais
bien & 60 %, soit un rendement de 80 % sur un temps de travail de 75 % (6 heures par jour)
(rapport du 2 novembre 2010 p. 13), comme I'ont précise ala Cour de céansles EPI le 17
avril 2012. En revanche, le réentrainement al'effort de 2011 n'est pas probant, la recourante
ayant présenté un taux d'absence de 54 % et son engagement ayant été jugé comme tres
moyen, de sorte que la conclusion des EPI du 28 avril 2011 selon laquelle la recourante est
dans I'impossibilité d'investir une activité professionnelle quelle quelle soit n'est pas de
nature a remettre en cause les conclusions du stage d'observation professionnelle de 2010.
En conséquence, la capacité de travail résiduelle de la recourante est de 60 % dans une
activité adaptée, au regard de I'expertise du Dr B de 2002 compl été par le stage
d'observation professionnelle de 2010. Enfin, sagissant de la pgoration de I'état de santé de
larecourante, celle-ci n'a pas amené d'éléments médicaux qui permettraient d'admettre que
I'appréciation faite par le Dr B en 2002 dans | e sens d'une capacité de travail d'au
moins 50 % dans une activité adaptée compl étée par le stage d'observation de 2010,
aboutissant finalement ala reconnaissance d'une capacité de travail de 60 % dans une
activité adaptée ne serait plus valable et que les limitations fonctionnelles dues ala
périarthrite scapulo-humérale et aux conséquences de la chute de mars 2011 entraineraient
une limitation plus importante de cette capacité. En particulier, les conséquences de la chute
dont a été victime larecourante en mars 2011 sont terminées, comme |'a attesté le Dr

P le 13 mars 2012, I'état de santé actuel de la recourante correspondant a celui
antérieur al'accident. Enfin, son médecin-traitant, le Dr D ,aconfirméle 24
février 2012 le rapport du Dr B , enindiquant qu'il était en accord avec celui-ci
méme sil mentionne une capacité de 50 % "au maximum" alors que le Dr B

parle de "50 % au minimum". Sagissant du calcul du taux d'invalidité, il convient de se
référer, compte tenu des stages effectués par la recourante jusqu'en 2011, al'année 2010,
année de réeférence la plus récente. Pour le revenu d'invalide, le salaire de référence est celui



auquel peuvent prétendre les femmes effectuant des activités simples et répétitives (niveau
de qualification 4) dans le secteur privé, asavoir 4'225 fr. par mois et 50'700 fr. par année
(Enquéte suisse sur la structure des salaires 2010, TA1). Au regard 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 40 heures, soit une durée hebdomadaire inférieure ala moyenne usuelle
dans les entreprises en 2008 (41,6 heures en 2010; La Vie économique, 3-2012, p. 94,
B9.2), ce montant doit étre porté a52'728 fr. par année. A 60 % ce revenu est de 31'637 fr..
Vu letaux d'activité partiel retenu et les limitations fonctionnelles liées tant au rachis et qu'a
I'épaule gauche, il sejustifie de procéder a un abattement de ce salaire statistique a hauteur
de 15 % tel que retenu par I'intimé. 1l en résulte un revenu de 26'891 fr. Le revenu sans
invalidité correspond au salaire réalisé en 1996 al'EMS XA , Soit 47760 fr. 45,
indexé a 2010, soit 56'985 fr. Aingi, le taux dinvalidité est de : 56'985 fr. - 26'891 fr. = 52,8
% arrondi 253 % (ATF 130 V 121 ) 56'985 fr. Ce taux de 53 % donne droit & une
demi-rente d'invalidité. Partant, le recours sera partiellement admis et la décision litigieuse
réformée en ce sens que larente entiére dinvalidité est réduite a une demi-rente. Laloi
fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur I'assurance-invalidité est entrée
envigueur le 1 er juillet 2006 (RO 2006 2003), apporte des modifications qui concernent
notamment la procédure conduite devant le Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et
61 let. aLPGA). En particulier, la procédure de recours en matiére de contestations portant
sur I'octroi ou le refus de prestations de I'Al devant le Tribunal de céans est désormais
soumise ades frais de justice, qui doivent se situer entre 200 fr. et 1'000 fr. (art. 69 a. 1 bis
LAI). En I'espéce, le présent cas est soumis au nouveau droit (ch. Il let. ¢ des dispositions
transitoires relatives ala modification du 16 décembre 2005), de sorte qu'un émolument de
200 fr. seramis alacharge del'intimé. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme : Déclare e recours recevable. Au fond :
L'admet partiellement. Réforme la décision de I'intimé du 6 septembre 2011 en ce sens que
larente d'invalidité de 100 % de la recourante est réduite a 50 %. Met un émolument de 200
fr. alacharge de l'intimé. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former recours contre
le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification aupres du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en matiére de droit

public, conformément aux art. 82 ssdelaloi fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et
moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire; il doit étre
adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux conditions de |'art.
42 LTF. Le présent arrét et les pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiere Nancy BISIN La présidente
Valérie MONTANI Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesainsi qu'a
I’ Office fédéral des assurances sociales par le greffele
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