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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 10.04.2018
Al3474/2017

A/3474/2017 ATAS/302/2018 du 10.04.2018 ( Al ) , ADMIS/RENVOI En fait En droit
rEpublique et canton de genEve POUV OIR JUDICIAIRE A/3474/2017 ATAS/302/2018
COUR DE JUSTICE Chambre des assurances sociales Arrét du 10 avril 2018 1 ére
Chambre En la cause Madame A , domiciliée &8 GENEVE, représentée par PROCAP
Service juridique recourante contre OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU
CANTON DE GENEVE, sisrue des Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. Madame
A (ci-aprés : |’ assurée ou la recourante), née le 1977, célibataire et de
nationalité portugaise, atravaillé dans le secteur textile au Portugal. Entrée en Suisse le 18
ao(t 2007, elle a exercé une activité de nettoyeuse dées le 27 aolt 2007.![endif]>![if> 2.

Le 29 décembre 2014, I’ assurance perte de gain de |’ assurée atransmis al’ office de

I’ assurance-invalidité du canton de Geneve (ci-apres : I’ OAl ou I’'intimé) une demande de
prestations de |’ assurance-invalidité tendant al’ octroi de mesures professionnelles ou d’ une
rente. L’ assurée souffrait d’ un cancer du sein avec incapacité de travail a 100% depuisle

8 septembre 2014. Elle travaillait araison de 42,5% pour B (ci-aprés : I'employeur
1) et de 45% pour C SA (ci-aprés: I'employeur 2).![endif]>![if> Elle ajoint une
annonce de maladie de I’employeur 2 datée du 17 septembre 2014, selon laquelle elle était a
son service depuis le 27 ao(t 2009 et | horaire normal dans I’ entreprise de quarante-trois
heures hebdomadaires. 3. Selon le contrat de travail du 20 janvier 2014 entre
I”’employeur 2 et |’ assurée, celle-ci travaillait dix-huit heures par semaine pour un salaire
horaire de CHF 18.40, plus indemnité pour vacances de 8,33% et treizieme salaire de 8,33%
sur la base d'un horaire de 6h00 a 9h00, tous les jours sauf |e dimanche. D’ aprés le contrat
detravail du 8 avril 2014 entre |I’employeur 1 et I’ assurée, celle-ci était employée depuisle
6 avril 2010. Elle travaillait dix-sept heures par semaine pour un salaire horaire brut de CHF
18.40, plus indemnités pour vacances de 8,33% et treizieme salaire de 8,33%, a savoir le
lundi de 18h00 & 19h00, le mardi de 8n00 a 11h45 et de 18h00 & 19h00, le mercredi de
16h00 & 21h00, e jeudi de 09h00 a 10h00, puis de 10h30 a 12h15 (sauf le premier lundi du
mois de 9h00 a 10h30) et de 18h00 a 19h00, ainsi que le vendredi de 18h00 a 20h30. Selon
le contrat de travail du 28 juin 2013 entre Madame et Monsieur D (ci-apres:
I”’employeur 3) et I’ assurée, celle-ci travaillait depuis le 28 juin 2013 araison de trois heures
par semaine pour un salaire horaire brut de CHF 30.-.![endif]>![if> 4. Dans un rapport
du 5 février 2015, la doctoresse E , médecin au service de gynécologie des Hbpitaux
universitaires de Genéve (ci-aprés : HUG), a diagnostiqué avec effet sur la capacité de
travail, un carcinome canaaire invasif sous chimiothérapie. L’ assurée présentait des effets
secondaires importants de la chimiothérapie avec notamment nausées et douleurs 0sseuses.
L’ incapacité de travail était de 100%. L’ activité exercée n’ était plus exigible, maisa
réévaluer dans six mois. Lafuture thérapie consistait en radiothérapie quotidienne jusgu’ a



fin avril 2015, puis hormonothérapie. On pouvait s attendre a une reprise de |’ activité
professionnelle & 30% a partir du 1 er septembre 2015 au plus tét. Pendant un an
post-chimiothérapie, les capacités de concentration, de compréhension et d’ adaptation
étaient limitées, de méme que larésistance.![endif]>![if> 5. Dans un rapport du 17 mars
2015, qui faisait suite al’ entretien ayant eu lieu dans |le cadre de I’ intervention précoce, la
réadaptatrice de |’ OAl aindiqué que I’ assurée s exprimait bien en francais, ses phrases
étaient structurées et ses mots précis. Toutefois, elle avait peur de se tromper et manquait de
confiance en elle. L’ assurée vivait avec lafamille de sa scaur et partageait sa chambre avec
ses deux niéces de dix et seize ans. Elle avait été opérée du sein droit et était droitiere. La
réadaptatrice a propose un cours de francais et a précisé que la question d' une éventuelle
formation modulaire en horlogerie, émise par |’ assurée en fin d’ entretien, serait abordée en
fonction de |’ évolution de la situation.![endif]>![if> 6. Selon | attestation de salaire du
12 janvier 2015 établie par I’ employeur 3, I’ assurée avait percu un salaire brut de CHF
3'324.50 du 1 er janvier au 3 octobre 2014 et un salaire net de CHF 3'116.70. Lesfiches de
salaires pour I’ année 2014 mentionnaient un salaire horaire brut de CHF 31.-. D’ aprésle
guestionnaire pour employeur, complété le 11 février 2015 par |I’employeur 2, le salaire
horaire de |’ assurée était de CHF 18.60, plus indemnité pour vacances de CHF 1.54, pour
jour férié de CHF 0.69.- et pour treiziéme salaire de CHF 1.54, soit de CHF 22.37. Selon le
guestionnaire pour employeur complété le 20 mars 2015 par I’ employeur 1, depuisle 1 er
janvier 2015, le salaire horaire de I’ assurée était de CHF 18.60, plus indemnité pour
vacances de CHF 1.54 et pour treizieme salaire de CHF 1.54, soit de

CHF 21.68.![endif]>![if> 7. Par communication du 27 avril 2015, I' OAI a accepté de
prendre en charge, atitre de mesures d’intervention précoce, un cours de frangais pour non
francophone, niveau A2, araison de trois heures quinze par semaine du 5 mai 2015 au 29
juillet 2015.![endif]>![if> 8. Dans un rapport de cl6ture du mandat d’ intervention
précoce, établi le 28 juillet 2015, la réadaptatrice a précisé que I’ assurée était trés satisfaite
de lamesure octroyée et avait énormément progressé en réussissant les niveaux A2 et B1.
En I’ é&at, aucune mesure ne semblait possible actuellement, de sorte qu’ elle liquidait le
mandat.![endif]>![if> 9. Dans un rapport du 19 aolt 2015, laDresse E aindiqué
gue I’ état de santé était stationnaire et caractérisé pas d’ importantes douleurs articulaires
inchangées depuis juin 2015. Les limitations fonctionnelles concernaient I utilisation du
membre supérieur droit et la station debout prolongée (douleurs lombaires). La capacité de
travail était nulle, tant dans |’ activité de femme de ménage que dans une activité adaptée.

L’ assurée était encore trop affaiblie et algique actuellement. Une reprise partielle était
envisageable un an apreslafin des traitements, soit a partir d’ avril 2016.![endif]>![if> 10.
Dans un avis du 16 septembre 2015, le médecin du service médical régional de

I’ assurance-invalidité (ci-apres : SMR), a observé que |’ assurée avait présenté
d’importantes complications (toxicité cutanée de la radiothérapie nécessitant une
corticothérapie systémique, des douleurs articulaires prédominant au niveau du rachis liées
al”hormonothérapie, une géne douloureuse du membre supérieur droit post-chirurgie et une
fatigue persistante post-traitement). La radiothérapie avait prisfin en avril 2015, mais |’ état
général del’ assurée restait encore tres amoindri. Tout comme laDresse E , le médecin
du SMR estimait que la capacité de travail de cette assurée restait nulle, et a propose de
réviser ce dossier précocement.![endif]>![if>11. Dans une notice du 21 octobre 2015
concernant le statut, le gestionnaire de I’ OAI aretenu que I’ assurée exercait une activité

d’ employée d’ entretien auprés de deux employeurs. Elle travaillait a raison de dix-huit
heures hebdomadaires par rapport a un horaire a 100% de quarante-trois heures aupres de



I”’employeur 2, soit 42%, et de dix-sept heures hebdomadaires par rapport a un horaire a
100% de quarante-deux heures trente aupres de I’ employeur 1, soit 40%. Par conséquent,
elle présentait un statut mixte, a raison de 82% pour la part professionnelle et de 18% pour
celle consacrée aux travaux habituels.![endif]>![if> 12. Par projet d’ acceptation de rente
du 16 novembre 2015, I'OAI areconnu le droit de I’ assurée a une rente entiére basée sur un
degré d'invalidité de 82% deés le 1 er septembre 2015. Il anié le droit & des mesures
professionnelles, au motif qu’ elles n’ éaient ni adéguates, ni nécessaires. Dans la mesure ou
la capacité de travail de |’ assurée était nulle dans la part professionnelle de 82%, il n’ était
pas nécessaire d’ évaluer I’empéchement subi dans les travaux habituels, car le degré
d’invalidité résultant de |’ ensemble des deux domaines était supérieur a 70%,
respectivement ouvrait le droit a une rente entiére al’ échéance du délai d’ attente d’ une
année, soit depuis le 8 septembre 2015. ![endif]>![if> 13. Par courrier du 22 janvier 2016,
I’ assurée ainformé |’ OAI qu’elle continuait & se sentir fatiguée, mais nettement moins que
guelques mois auparavant et pensait étre en mesure de travailler. Elle ne pourrait plus
reprendre son ancien travail qui exigeait une excellente santé. Toutefois, avec des mesures
adéquates, elle s estimait capable de travailler dans un environnement moins fatiguant.
Etant couturiére de formation, elle était trés a1’ aise dans les métiers de précision qui, pour
la plupart, S exercaient en position assise. Son but était de continuer atravailler au plusvite
afin de réduire sarente.![endif]>![if> 14. Par décision du 14 avril 2016, I’ OAI lui aaloué
unerente entiere d’invalidité a partir du 1 er septembre 2015. || arépété lamotivation
contenue dans son projet.![endif]>![if> 15. Par courrier du 26 avril 2016, |’ assurée a
relevé qu’ elle n’avait regu aucune réponse a son courrier du 22 janvier 2016 et que, lors de
savisite dansleslocaux del’ OAl, le 14 avril 2016, on lui avait refusé toute possibilité

d entretien, alors qu’ elle souhaitait supprimer, voire réduire sarente au plus vite. Bien
gu’elle n'avait pas fait opposition dans les temps afin de bénéficier de mesures
professionnelles, toutefois, pour remplir son obligation de renseigner, elle confirmait étre
préte aretravailler et souhaitait rencontrer un conseiller afin de réévaluer sa situation
médicale et bénéficier de mesures de réadaptation.![endif]>![if> 16. Par courrier du 31
mai 2016, I’OAI a considéré le courrier du 26 avril 2016 comme une nouvelle demande.
Celle-ci ne pouvait étre examinée que s'il était établi de facon plausible que I’ invalidité

S était modifiée de maniére ainfluencer ses droits. Par conséquent, il aimparti al’ assurée
un délai de trente jours pour lui faire parvenir tous les documents médicaux permettant de
rendre plausible I’ amélioration de son état de santé depuis la derniére
décision.![endif]>![if> 17. Par décision du 23 septembre 2016, I’ OAl n’est pas entré en
matiére sur la nouvelle demande de prestations au motif que I’ assurée n’ avait pas rendu
vraisemblable que les conditions de fait s étaient modifiées de maniére essentielle depuis|a
derniére décision.![endif]>![if> 18. Le 25 octobre 2016, I’ OAI ainitié une procédure de
révision. Dans un rapport du 22 décembre 2016, le docteur F , oncologue FMH, a
diagnostiqué, avec effet sur la capacité de travail, un cancer du sein droit en 2014 et un état
dépressif. L’ assurée présentait des douleurs cervico-dorsales, des douleurs ala mobilisation
du bras droit opéré, des crises d’ angoisse et des troubles du sommeil avec fatigue
chronique. En raison des douleurs du bras droit et des douleurs musculaires, une reprise du
travail comme femme de ménage ne semblait pas envisageable. Le rendement était réduit en
raison de la fatigue chronique et des douleurs. L’ assurée avait été suivie par lesHUG de
février 2014 amai 2016, puis par [ui-méme depuisle 12 mai 2016. Dans une activité
adaptée, I assurée pourrait bénéficier d’ une aide aux mesures d’ orientation et d’ un
placement &1’ essai. A un an et demi de lafin du traitement oncologique, il persistait des



douleursinvalidantes du membre supérieur droit ayant une répercussion sur |’ état psychique
de I’ assurée. Celle-ci étant extrémement motivée et compliante, il lui serait bénéfique

d avoir une aide al’ orientation professionnelle.![endif]>![if> 19. Dans un rapport du 26
décembre 2016, ladoctoresse G , médecin praticien FMH, a diagnostiqué, avec effet
sur la capacité de travail, un cancer du sein droit en 2014 et un épisode dépressif moyen (F
32.1). Depuis|’octroi de larente, |’ assurée présentait un état de santé avec limitations et
douleurs aux stations debout et assise, difficultés de mobilisation du membre supérieur droit
et bouffées de chaleur invalidantes. Elle suivait I” assurée depuis aolt 2014. Les symptémes
actuels consistaient en douleurs rachidiennes, céphal ées de tension, asthénie et douleursala
mobilisation du membre supérieur droit. Le médecin traitant a constaté un état depressif
modéré, une fatigabilité et des douleurs au membre supérieur droit. L’ assurée n’ avait
aucune capacité de travail dans |’ activité habituelle. Dans une activité adaptée, elle pourrait
bénéficier d’ une aide aux mesures d orientation et d’ un placement al’ essai. En raison des
douleurs chroniques et de la fatigabilité, une reprise du travail comme femme de ménage ne
semblait pas envisageable. Dix-huit mois apres la fin du traitement oncologique, les
douleurs rachidiennes et du membre supérieur droit avaient une répercussion sur |’ état
psychique de |’ assurée. Celle-ci étant extrémement motivée et (illisible), il lui serait
bénéfique d’ avoir une aide al’ orientation. Une reprise aprés formation serait envisageable a
50%. Il existait des limitations fonctionnelles s agissant notamment des activités
uniguement en position debout et exercées principalement en marchant, de la résistance et
des capacités de concentration (limitée & deux heures), de compréhension (limitée a quatre
heures) et d’ adaptation. Il en allait de méme s agissant de travailler avec les bras au-dessus
de latéte, en position accroupie (performance de 20%) et a genoux, avec rotation en
position assise ou debout, s’ agissant également de soulever et porter (limite de poids de 3
kg), ainsi que de monter sur une échelle ou un échafaudage.![endif]>![if> 20. Dansun
avisdu 12 janvier 2017, le docteur H , médecin du SMR, aconsidéré que I’ activité
habituelle n’ était plus exigible et que I’ assurée avait « en ce moment une capacité de travail
adaptée de 50%, susceptible d’ augmenter ». Les limitations fonctionnelles actuelles
concernaient les activités uniquement debout, en marchant, avec les bras « au-dessous de la
téte », sur une échelle ou un échafaudage, ainsi qu’impliquant le port de charges au-dela de
3 kg.![endif]>![if>21. Selonladétermination du degré d’invalidité du 3 mars 2017,

| assurée percevait un salaire sans invaidité en 2015 de CHF 37'019.- auprés des
employeurs 1 et 2, soit CHF 17'691.- auprés de I’ employeur 1 (salaire horaire de CHF 21.68
y comprisindemnités pour vacances et treizieme salaire a raison de dix-sept heures
hebdomadaires) et CHF 19'328.- aupres de I’ employeur 2 (salaire horaire de CHF 22.37 y
compris indemnités pour vacances et treizieme salaire araison de dix-huit heures
hebdomadaires). Le revenu d’invalide, déterminé selon le tableau TA1 des ESS 2014
(femme exercant une activité de niveau 1) et adapté al’ évolution des salaires en 2017, ainsi
gu’ au taux d’ activité de 50%, aprés abattement de 10% pour tenir compte des limitations
fonctionnelles, s élevait a CHF 24'325.-, de sorte que le degré d'invalidité était de
34,3%.![endif]>![if>22. Dansune noticedu 16 mai 2017, le gestionnaire de |’ OAl a
indiqué qu’ en cas de réduction ou de suppression de larente d'invalidité ala suite d’ une
révision, en conformité avec la jurisprudence sur la réadaptation par ses propres moyens, il
falait partir du principe de lamise en valeur de la capacité de gain au moyen des efforts de
réadaptation de I’ assuré lui-méme. Cependant, des mesures de réadaptation pouvaient
exceptionnellement étre indiquées lorsque I’ assuré était agé de plus de 55 ans ou avait percu
une rente depuis plus de quinze ans, ce qui N’ était pas le cas en I’ occurrence.![endif]>![if>



23. Par projet de décision du 16 mai 2017, I' OAl a prévu de supprimer larente
d’invalidité. Selon ses observations et par convenance personnelle, |’ assurée avait exercé
une activité d’ employée d’ entretien auprés de deux employeurs araison de 82% par rapport
auntemps plein. Si elle avait été en bonne santé, elle aurait continué a exercer ces mémes
activités aux mémes taux jusgu’ a saretraite. Par conséquent, le statut d’ assuré était celui

d’ une personne exercant une activité professionnelle a 82% et se consacrant a ses travaux
habituels pour les 18% restants. L’ assurée présentait une capacité de travail nulle dans son
activité habituelle depuis le 8 septembre 2014. Toutefois, dans une activité adaptée, sa
capacité de travail raisonnablement exigible était de 50%. Bien qu'’il était habituellement
indiqué d’ effectuer une enquéte a domicile afin de déterminer les empéchements subis dans
les travaux habituels, dans le cas d’ espece, I’ intimé renoncait a effectuer une telle enquéte
car, méme en considérant que I’empéchement subi dans les travaux habituels était
également de 50% au regard de I’ incapacité de travail médicalement attestée, le degré
d’invalidité total serait inférieur a40% et n’ ouvrirait plus le droit a une rente d'invalidité.
En effet, au vu de la perte économique de 34% dans I’ activité lucrative et des
empéchements de 50% dans les travaux habituels, en tenant compte de la part de chacune
de ces activités, le degré d’invalidité était de 27,88% dans I’ activité lucrative (34% x 82%)
et de 9% dans les travaux habituels (50% x 18%), soit un degré d'invalidité total de 37%.
Des mesures de réadaptation n’ étaient pas indiquées car elles n’ étaient pas de nature a
améiorer la capacité de travail del’ assurée.![endif]>![if>24. Par courrier du 13 juin
2017, I'assurée aindiqué al’ OAIl gqu'’ elle avait contacté Procap pour I’ aider a mieux
comprendre la décision et défendre ses intéréts.![endif]>![if> 25. Par courrier
recommandeé du 19 juin 2017, le mandataire ainformé I’ OAI que |’ assurée |’ avait mandaté
pour défendre ses intéréts. |1 sollicitait une copie du dossier afin de pouvoir prendre
pleinement connaissance de la situation de |’ assurée.![endif]>![if> 26. Le 21 juin 2017,

I’ OAl atransmis le dossier de |’ assurée au mandataire. ![endif]>![if> 27. Par décision du
22 juin 2017 notifiée directement al’ assurée, I’ OAl a supprimé larente d’invalidité avec
effet desle premier jour du deuxieme mois suivant sa notification. Des mesures de
réadaptation n’ étaient pas indiquées. L es éléments produits ne permettaient pas de modifier
sa précédente appréciation.![endif]>![if> 28. Le 24 juillet 2017, ladoctoresse | ,
psychiatre et psychothérapeute FMH, a établi un certificat médical attestant une incapacité
de travail de 100% desle 24 juillet 2017, date de sa premiere consultation.![endif]>![if>

29. Par acte du 24 ao(t 2017, |’ assurée arecouru contre la décision du 22 juin 2017, recue
le 26 juin 2017. Elle a conclu, principalement et sous suite de frais et dépens, al’ octroi d’un
quart derente d’'invalidité déesle 1 er aolt 2017, respectivement a des mesures
professionnelles, al’ octroi de I’ assistance juridique limitée aux frais de justice, et
subsidiairement, au renvoi du dossier al’intimé pour instruction complémentaire et
nouvelle décision au sens des considérants. Elle afait grief al’intimé de ne pas avoir tenu
compte dans le revenu sans invalidité, du gain obtenu aupres de I’ employeur 3. En prenant
en considération cette activité, I’ application de la méthode mixte ne se justifiait plus et la
détermination du degré d’ invalidité selon la comparaison des revenus aboutissait & un taux
d'invalidité de 41% lui donnant droit & un quart de rente d’invalidité. A titre subsidiaire, la
recourante requérait I’ octroi de mesures professionnelles dés lors que son degré d’invalidité
S élevait a 37% et que de telles mesures seraient aptes a améliorer sa capacité de gain.

L’ activité exercée araison de trois heures hebdomadaires aupres de I’ employeur 3 avait été
rémunérée araison de CHF 350.- par mois. La prise en compte de ce revenu entrainait une
nouvelle détermination du degré d’invalidité sur la base d’ un revenu sans invalidité de CHF



41'219.-, soit CHF 37'019.- plus CHF 4'200.- (350 x 12). En comparant ce revenu avec le
revenu d'invalide de CHF 24'325.-, il en résultait une perte économique de CHF 16'894.-,
soit un taux d’invalidité de 41%. S agissant des mesures professionnelles requises atitre
subsidiaire, en leur absence, la recourante ne serait pas en mesure d obtenir un salaire
correspondant aux statistiques puisqu’ avant d’ étre atteinte dans sa santé, elle avait toujours
obtenu un salaire inférieur alamoyenne, alors qu'il lui était désormais demandé de réaliser
un salaire supérieur a son revenu sansinvalidité. L’ intimé n’avait mentionné aucune activité
concréte adaptée a son handicap, mais s était limité ainvoquer des limitations
fonctionnelles abstraites, de sorte que la recourante ne voyait pas quel poste approprié, elle
devrait accepter.![endif]>![if> 30. Dans saréponse du 25 septembre 2017, I'intimé a
conclu au rejet du recours. |l s’ est référé ala motivation contenue dans sa décision. Il a
admis avoir omis de prendre en considération le revenu que larecourante avait obtenu
auprés de I’employeur 3. Aprés réexamen du contrat de travail du 28 juin 2013, des
attestations de salaire et de |’ extrait du compte individuel AVS (ci-apres: Cl) mentionnant
un revenu de CHF 1'710.- dejuillet a décembre 2013, il y avait lieu de tenir compte d’ un
revenu annuel supplémentaire de CHF 3'420.-, de sorte que le revenu sans invalidité

S éevait a CHF 40'439.- (37'019 + 3'420) et le degré d’invalidité dans la sphére
professionnelle &39,8%. S agissant du statut, il devait également étre réévalué pour prendre
en considération I’ activité exercée aupres de I’ employeur 3. Au vu de la convention
collective de travail du secteur du nettoyage pour la Suisse romande (ci-aprés : CCT)
mentionnant une durée hebdomadaire de travail de quarante-cing heures et du contrat de
travail faisant état d’ une durée hebdomadaire de travail detrois heures, le taux de |’ activité
exercée aupres de |’ employeur 3 était de 6,6%. Par ailleurs, il ne ressortait nullement du
dossier que larecourante avait déjatravaillé atemps plein, fait appel au chémage ou
effectué des recherches d’ emploi pour augmenter son taux d’ activité. Par conséguent, il
convenait de tenir compte d un statut mixte avec une part professionnelle de 88,6% et une
part ménagére de 11,4%, ce qui justifiait I’ application de la méthode mixte, de sorte que le
taux d’invalidité résultant du calcul global d’invalidité était insuffisant pour ouvrir le droit &
une rente d’invalidité. S agissant des empéchements dans le ménage, I’ obligation de
diminuer le dommage exigible tant de la recourante que des membres de safamille avait
quoi qu’il soit une répercussion certaine sur le taux d empéchement global dans le ménage.
S agissant du droit a des mesures professionnelles, les limitations fonctionnelles retenues
n’ empéchaient pas la recourante d’ exercer une activité adaptée accessible sans formation
particuliere. En effet, selon lajurisprudence, |e salaire statistique recouvrait un large
éventail d activités variées et non qualifiées n’impliquant pas de formation particuliére. En
outre, I’ assurance-invalidité n’ avait pas arépondre d’ une diminution de la capacité de gain
due essentiellement a d’ autres facteurs qu’ a une atteinte a la santé, tels que le mangue de
formation professionnelle, des difficultés linguistiques ou I’ &ge. De plus, un marché
équilibré du travail offrait une pal ette suffisasmment large d’ activités non qualifiées et
adaptées aux limitations de la recourante, sans qu'’il ft nécessaire de déterminer
précisement quelles activités elle serait capable d’ exercer.![endif]>![if> 31. Par décision
du 20 novembre 2017, le Vice-Président du Tribunal civil a accordé alarecourante la prise
en charge des frais judiciaires de son recours aupres de la chambre de céans.![endif]>![if>
32. Danssaréplique du 6 décembre 2017, la recourante a persisté a soutenir que la
méthode mixte ne devait pas ui étre appliquée car un taux d’ activité disponible de 11,4%
N’ était pas exploitable économiquement sur un marché équilibré du travail deslorsqu’il
était trop faible pour lui permettre de trouver un emploi supplémentaire. Par ailleurs, elle



avait cherché plusieurs fois a augmenter son taux d’ activité en déposant des candidatures
mais N’ avait jamais eu de réponses autres que des propositions de rappel si on avait besoin
d elle, mais elle n’avait jamais regu d’ appels. S agissant du degré d’invalidité, larecourante
acontesté le revenu pris en compte par |’ intimé aupres de I’ employeur 3. Selon |’ attestation
de salaire de ce dernier pour I’ année 2014, elle avait percu un montant brut de CHF
3'324.50 du 1 er janvier au 3 octobre 2014, soit un montant annualisé de CHF 4'428.65. En
ajoutant ce montant aux autres revenus, le degré d’invalidité pour la part professionnelle

S éevait a41,3 %, respectivement en application de la méthode mixte a 36,6% (41,3 x
88,6%), alors que le degré d’invalidité de 25,52% dans les taches ménagéres devait s élever
a2,91% (25,52 x 11,4%) en application de la méthode mixte pour lui permettre d’ atteindre
un degré global d'invalidité de 39,51% lui donnant droit & un quart de rente. Au vu de cette
situation, il y avait lieu de renvoyer le dossier al’intimé pour instruction complémentaire
portant notamment sur la détermination du revenu aupres de I’ employeur 3 et des
empéchements dans le ménage, dans le cadre d’ une enquéte ménagéere. De plus, en
application de la méthode révisée de calcul de la méthode mixte en vigueur a partir du 1 er
janvier 2018, le droit a un quart de rente d’invalidité devait lui étre reconnu. Larecourante a
persisté dans ses conclusions précédentes.![endif]>![if> 33. Dans saduplique du 8 janvier
2018, I’ intimé a exposé que les précisions apportées par la recourante quant ala recherche
d’'un emploi supplémentaire ne permettaient pas de considérer que, sans atteinte a la santé,
elle aurait exercé une activité lucrative a temps complet, de sorte qu’ au degré de
vraisemblance requis par lajurisprudence, il y avait lieu de retenir un statut mixte et

d' évaluer le degré d’invalidité selon la méthode mixte. Les griefs de larecourante relatifs a
la détermination du degré d’invalidité et au refus de mesures professionnelles n’ appelaient
pas de commentaires particuliers de sa part. L’ intimé a persisté dans ses conclusions
précédentes.![endif]>![if>34. Le9janvier 2018, la chambre de céans a transmis cette
écriture alarecourante et, sur quoi, agardé la cause ajuger.![endif]>![if> EN DROIT

1 Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur désle 1 er janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice 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' espéece
est aing éablie. 2. A teneur del'art. 1al. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA
sappliquent al'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge
expressement.![endif]>![if> Toutefois, les modifications |égales contenues dans la LPGA
constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative
aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Les
modifications du 18 mars 2011 de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité (révision 6a),
entrées en vigueur le 1 er janvier 2012, entrainent la modification de nombreuses
dispositions | égal es dans le domaine de I'assurance-invalidité.![endif]>![if> Sur le plan
matériel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 consid. 1; ATF 127 V 467
consid. 1 et lesréférences). En I’ espéce, au vu des faits pertinents jusqu’ a la décision du 22
juin 2017, le droit éventuel aux prestations doit étre examiné en fonction des modifications
delaLAl, danslamesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et |es références; voir



également ATF 130 V 329 ). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de modifications
substantielles en matiere d'évaluation de l'invalidité (arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 249/05 du 11 juillet 2006 consid. 2.1 et Message concernant |la modification de
laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322). 4. Ledéai
derecoursest detrentejours (art. 60 al. 1 LPGA et art. 62 a. 1 let. adelaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA-GE - E 5 10]). Le délai de recours
court dés le lendemain de la notification de ladécision (art. 62 al. 3 LPA-GE et dansle
méme sens art. 38 a. 1 LPGA). Lesdélais en jours ou en mois fixés par laloi ou par

|’ autorité ne courent pas du 15 juillet au 15 aolt inclusivement (art. 38 a. 4 let. b LPGA et
art. 89C let. b LPA-GE).![endif]>![if> En |’ espece, larecourante a interjeté recours le 24
ao(t 2017 contre ladécision du 22 juin 2017 recue le 26 juin 2017, soit dans un délai de
plus de trente jours. Le délai de recours a débuté le 27 juin 2017, a été suspendu du 15
juillet au 15 ao(t 2017 et est arrivé & échéance le lundi 28 aolt 2017 (art. 38 al. 1 LPGA et
17 d. 1 LPA-GE). Interjeté danslaforme et le délai prévus par laloi, lerecours est ains
recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA-GE). 5. Lelitige porte sur la suppression par
voie de révision du droit de la recourante a une rente d'invalidité, plus particuliérement sur
la détermination du revenu sansinvalidité et I’ application de la méthode mixte,
respectivement sur son droit a des mesures professionnelles.![endif]>![if> 6. a Est
réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de longue
durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8. 1
LPGA et4a. 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 I'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 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).![endif]>![if> b. En vertu del’art. 28 al.
2 LAI, I'assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts
derente sil est invalide & 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide &50% au moins,
ou aun quart derente s'il est invalide a 40% au moins. Pour évaluer le taux d'invalidité, le
revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il
pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA; ATF 130V 343 consid. 3.4). La détermination du taux dinvalidité ne saurait
reposer sur la simple évaluation médico-théorique de |a capacité de travail de |'assuré car
celarevient a déduire de maniére abstraite le degré dinvalidité de I'incapacité de travail,
sans tenir compte de I'incidence économique de |'atteinte ala santé (ATF 114 V 281 consid.
1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 237 p. 36 consid. 3b). 7. Aux termesde l'art. 17
al. 1LPGA, s letaux 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
conséquence, ou encore supprimée. Il 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 développés 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).![endif]>![if> Tout
changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée
non seulement en cas de modification sensible de I’ 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; ATF 112 V 387 consid. 1b). Un motif derévision au sensde I'art. 17
LPGA doit clairement ressortir du dossier (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 559/02
du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et les références). La réglementation sur larévision ne
saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit ala
rente (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un
changement de jurisprudence n'est pas un motif de révision (ATF 129 V 200 consid. 1.2).
Le point de savoir si un changement notable des circonstances s’ est produit doit étre tranché
en comparant lesfaitstels qu’ils se présentaient au moment de laderniére révision de la
rente entrée en force et les circonstances qui régnaient al’ époque de la décision 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 comparai son 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 nouvelle révision de larente (ATF 133 V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2). Si les conditions de larévision sont données, les
prestations sont, conformément al’art. 17 al. 1 LPGA, modifiées pour |’ avenir dans le sens
exigé par le nouveau degré d’invalidité. Chague loi spéciae peut fixer le point de départ de
la modification ou encore exclure une révision en s écartant de la LPGA (arrét du Tribunal
fédéra des assurances | 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 cas de modification de la capacité de gain, larente doit étre supprimée ou
réduite avec effet immédiat si lamodification parait durable et par conséquent stable
(premiére phrase del'art. 88aal. 1 RAI); on attendra en revanche trois mois au cas ou le
caractere évolutif de |'atteinte ala santé, notamment la possibilité d'une aggravation, ne
permettrait pas un jugement immeédiat (deuxiéme phrase de la disposition; arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 666/81 du 30 mars 1983 consid. 3, in RCC 1984 p. 137 s.). Enrégle
générale, pour examiner sil y alieu de réduire ou de supprimer larente immédiatement ou
aprés troismois, il faut examiner pour le futur si I'améioration de la capacité de gain peut
étre considérée comme durable (arrét du Tribunal fédéral 9C_32/2015 du 10 septembre
2015 consid. 4.1). En vertu del’art. 88 bisal. 2 RAI, ladiminution ou la suppression de la
rente prend effet, au plus tot le premier jour du deuxiéme mois qui suit la notification de la
décision (let. a), ou rétroactivement ala date ou elle a cessé de correspondre aux droits de
I’assuré, s'il sel’est fait attribuer irrégulierement ou s'il amanqué, aun moment donné, a

I’ obligation de renseigner qui lui incombe raisonnablement selon I’ art. 77. 8. Laplupart
des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de travail,
I'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de faits
d'ordre médical. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, sil
y aeu un recours) abesoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres
spécialistes, doivent lui fournir (ATF 122 VV 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux
prestations d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des é éments 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 médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid.



4; ATF 115V 133 consid. 2; ATF 114 V 310 consid. 3c et les références; arrét du Tribunal
fédéral 8C_442/2013 du 4 juillet 2014 consid. 2). Latache du médecin dans le cadre d'une
révision de larente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir I'existence ou non
d'une amélioration de I'état de santé de I'assuré en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la décision initiale avec la situation au moment de son examen
(ATF 125V 369 consid. 2).![endif]>![if> a. Selon |e 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), lejuge n'est pas lié 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, |e juge ne peut
trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour
lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
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 exprimeées, qu'il ait été établi en pleine
connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid.
5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le
principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des
lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3b). b. Un rapport au sensde I'art. 59 al. 2 bis
LAI (en corréation avec I'art. 49 al. 1 RAI) apour fonction d'opérer la synthése des
renseignements meédicaux versés au dossier et de prodiguer des recommandations quant ala
suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation
clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical
auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéra

9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles
conclusions médicales mais portent une appréciation sur celles dé§ja existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que
les expertises médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. I1s ont
notamment pour but de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un
assuré, ce qui implique aussi, en présence de piéces médicales contradictoires, de dire sil y
alieu de sefonder sur I'une ou I'autre ou Sil y alieu de procéder a une instruction
complémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les
références citées). . En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que
larelation particuliére de confiance unissant un patient et son médecin traitant peut
influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF
122V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant pas en
elless-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 conséquent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). d. De jurisprudence constante, le juge



apprécie en regle générale lalégalité des décisions entreprises d'aprés |'état de fait existant
au moment ou ladécision litigieuse a été rendue (ATF 131V 242 consid. 2.; ATF 121V
362 consid. 1b). Lesfaits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation,
doivent en principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 121V 362
consid. 1b). Méme sil a été rendu postérieurement a la date déterminante, un rapport
médical doit cependant étre pris en considération, danslamesure ou il atrait alasituation
antérieure a cette date (cf. ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités; arrét du Tribunal
fédéral 9C 537/2009 du 1 er mars 2010 consid. 3.2). 9. Lejuge des assurances sociales
fonde sa décision, sauf dispositions contraires delaloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis
de maniere irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. I ne suffit donc pas qu’ un fait puisse
étre considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b, ATF 125V
193 consid. 2). Aussi n’existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon
lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF
126 V 319 consid. 5a).!/[endif]>![if> 10. En|’espéce, larenteinitiale d’ invalidité a été
accordée par décision du 14 avril 2016, sur la base des rapports de la Dresse E et dela
Dresse J qui ont retenu une incapacité de travail entiére dans toute activité du 8
septembre 2014 jusgu’ a fin mars 2016 en tout cas. Par la suite, il n'y a eu aucune nouvelle
décision entrée en force examinant le droit alarente, avant ladécision du 22 juin 2017 le
supprimant.![endif]>![if> Par conséquent, il convient de comparer les circonstances
présentes lors des décisions des 14 avril 2016 et 22 juin 2017 afin d’ examiner si elles se
sont notablement modifiées. Dans ses rapport des 5 février 2015 et 19 ao(t 2015, la Dresse
E adiagnostiqué, avec effet sur la capacité de travail, un carcinome canalaire invasif
sous chimiothérapie, puis radiothérapie et hormonothérapie jusqu’ afin avril 2015. Ellea
conclu & une capacité de travail nulle dans toute activité. La recourante présentait des effets
secondaires importants a la chimiothérapie avec notamment des nausées et douleurs
0sseuses, ainsi que des limitations quant alarésistance, al’ utilisation du membre supérieur
droit, la station debout prolongée, ainsi qu’ aux capacités de concentration, de
compréhension et d’ adaptation. Elle a estimé qu’ une reprise partielle d’ activité était en
principe envisageable a partir d’ avril 2016. S agissant de la situation prévalant en juin 2017,
le Dr F et laDresse G diagnostiquent, avec incidence sur la capacité de travail,
un status post-cancer du sein droit et un état dépressif. |1s précisent que la persistance des
douleurs rachidiennes et du membre supérieur droit ont une répercussion sur |’ état
psychique de larecourante. Celle-ci n’a aucune capacité de travail dans |’ activité habituelle,
mais selon laDresse G , une reprise aprés formation professionnelle serait
envisageable & 50% dans une activité adaptée. Les limitations fonctionnelles touchent les
positions debout exclusive, accroupie, a genoux, la marche, larotation en position assise ou
debout, le soulévement et e port de charges supérieures atrois kg, la montée sur une échelle
ou un échafaudage, larésistance, ainsi que les capacités d’ adaptation, de concentration
limitée a deux heures et de compréhension limitée a quatre heures. Pour sa part, le Dr

H considére que larecourante a « en ce moment » une capacité de travail de 50%
dans une activité adaptée sans travaux uniquement debout, en marchant, sur une échelle ou
un échafaudage, avec les bras au-dessous de la téte et sans port de charges supérieuresa 3
kg. Toutefois, un mois aprés la décision de suppression de rente, la Dresse | atteste
d’une incapacité de travail entiere des la date de sa premiére consultation, soit désle 24



juillet 2017. Etant donné que dans leurs rapports des 22 décembre 2016 et 26 décembre
2016, le DrsF et G diagnostiquent, avec effet sur la capacité de travail, un état
dépressif et font état d’ une persistance des douleurs rachidiennes et du membre supérieur
droit ayant une répercussion sur |’ état psychique de larecourante, I’ atteinte ala santé
psychique incapacitante existait au degré de la vraisemblance prépondérante déja avant

|” établissement de la décision litigieuse. Par conséquent, il y alieu de prendre en
considération le certificat de la Dresse | , danslamesureou il atrait alasituation
médical e existant au moment de la décision litigieuse, qui fait état d’ un suivi psychiatrique
depuisle 24 juillet 2017 et d' une incapacité de travail entiére. En |’ espéce, il y alieu tout

d’ abord de constater que, contrairement a ce qu’ exige lajurisprudence, tant les rapports des
DrsF etH que celui delaDresse G ne procédent a aucune comparaison
del’ état de santé de la recourante entre la décision initiale de rente du 14 avril 2016 et la
décision litigieuse du 22 juin 2017, étant précisé que le Dr F suit la recourante depuis
le 12 mai 2016. Quant au Dr H , il ne se prononce pas a ce sujet et se borne aretenir
une capacité de travail de 50% dans une activité adaptée, d ailleurs sans préciser depuis
guelle date. Quant al’incapacité de travail de larecourante, le Dr F se borne aretenir
une diminution de rendement en raison de la fatigue chronique et des douleurs. S agissant
d’une activité adaptée, il considéere que larecourante pourrait bénéficier d’ une mesure

d orientation et d’un placement al’ essai. Par conséquent, il ne parait pas pouvoir prendre
position sur une reprise du travail sans recul et semble douter d’ une amélioration de |’ état
de santé de larecourante telle qu’ elle lui permette de reprendre une activité lucrative sans
échec. Quant ala Dresse G , €lle considére qu’ une reprise serait envisageable a 50%
mais seulement apres formation. Par conséquent, en concluant a une capacité de de travail
actuelle de 50%, le médecin du SMR prend d’ autres conclusions que les médecins de la
recourante, sans avoir procédé a un examen de celle-ci, respectivement outrepasse son role
ausensdel’art. 59 al. 2 bis LAI tel que limité par lajurisprudence rappel ée ci-dessus
(consid. 8b). Aussi son rapport n’a-t-il pas valeur probante. Si le SMR estimait que la
recourante a une capacité de travail de 50% dans une activité adaptée, il devait procéder a
une instruction complémentaire sur le plan médical, en faisant préciser ce point par

I’ oncologue ou en mettant en oauvre une expertise, ce qu’il n’a pasfait. Par ailleurs, malgré
la connaissance d’ un diagnostic psychiatrique incapacitant et des effets de |a persistance des
douleurs sur |’ état psychique de larecourante, I'intimé n’ a pas instruit cette question, de
sorte que la chambre de céans 0’ est pas en mesure d’ évaluer si, entre les rapports meédicaux
de décembre 2016 et ladécision litigieuse du 22 juin 2017, le pronostic quant a |’ existence
d’ une capacité de travail de 50% dans une activité adaptée est confirmé ou si larecourante a
€pui sé ses ressources adaptatives et pourquoi elle abesoin d’ un suivi psychiatrique. Par
conséquent, au vu de |’ état de fait incomplet sur le plan médical, la décision doit étre
annulée. 11. Tant lorsde l'exameninitial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision
decelle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner sous 'angle des art. 4 et 5 LAI quelle méthode
d'évaluation de l'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28 aLAl, en corrélation avec les art.
27 ssRAI). 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 complet,
assuré exercant une activité lucrative a temps partiel, assuré non actif. On décidera que
I'assuré appartient al'une ou I'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait
dans les mémes circonstances si |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Lorsque |'assuré
accomplit ses travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa situation




personnelle, familiale, sociale 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, I'éducation des enfants, |'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 137 V 334
consid. 3.2; ATF 117 V 194 consid. 3b; Pratique VS| 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
étreI'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 sociales
(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 laforce probatoire reconnue habituellement en
droit des assurances sociales atteigne le degré de vraisemblance prépondérante (ATF 141V
15 consid. 3.1; ATF 137V 334 consid. 3.2; ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que les
références). 12. Dansun premier grief, larecourante conteste |’ existence d’ un statut mixte
au motif que le taux d’ activité disponible de 11,4% est trop faible pour lui permettre de
trouver un emploi supplémentaire, respectivement de I’ exploiter
économiquement.![endif]>![if> En |’ espéce, dans sa décision initiale derente, I'intimé a
retenu un statut mixte eu égard a une activité professionnelle exercée araison de 82%, a
savoir dix-sept heures hebdomadaires aupres de I’ employeur 1, alors que I’ horaire normal
dans |’ entreprise est de quarante-deux heures (40%), et dix-huit heures hebdomadaires
auprés de I’employeur 2, alors que I’ horaire normal dans |’ entreprise est de quarante-trois
heures (42%), respectivement des travaux habituels accomplis & raison de 18%. Etant donné
gue larecourante n’ a pas recouru contre la décision initiale de rente - qui est entrée en force
- et que sa situation personnelle et familiale ne s est pas modifiée puisqu’ elle n’a pas
d’enfants et vit chez sa soaur, il N’ existe aucun éément faisant apparaitre, au degré de la
vraisemblance prépondérante, qu’ elle n’aurait pas continué a exercer une activité
professionnelle selon un taux inférieur a 100%. Contrairement & ce que soutient la
recourante, dans la mesure ou, en plus des employeurs 1 et 2, elle s occupait du ménage de
I”’employeur 3 araison de trois heures hebdomadaires, rien ne I’ empéchait de compléter son
taux d’ activité professionnelle par six heures hebdomadaires de ménage aupres de deux
autres employeurs afin d’ atteindre le taux de 100%. Par conséquent, il y alieu d’ admettre
un statut mixte et de confirmer la décision litigieuse sur ce point. 13. a. Lorsgu'il convient
d'évaluer I'invalidité d'un assuré d'aprés 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 comparaison des revenus (art. 28 aal. 3 LAl en corrélation avec |’ art.
16 LPGA). Sils 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
del'activité lucrative et celle de I'accomplissement des autres travaux habituels et calculer le
degré d'invalidité d'apres le handicap dont I'assuré est affecté dans les deux activités en
question (art. 28 aa. 3 LAl en corrélation avec I'art. 27 bisRAI, ainsi que les art. 16 LPGA
et 28aal. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI et 8 al. 3 LPGA).![endif]>![if> Aing, il
convient d’ évaluer d'une part I'invalidité dans les travaux habituels par comparaison des
activités (art. 27 RAI) et d'autre part I'invalidité dans une activité lucrative par comparaison



desrevenus (art. 28 aa. 3 LAl en corréation avec I'art. 16 LPGA); on pourra aors
apprécier l'invalidité globale d'aprés le temps consacré a ces deux champs d'activité. La part
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 et ATF 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 téaches 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 I'appartement (ATF 141V 15 consid. 4.5). Lefait qu'une personne assurée
réduise son taux d'occupation exigible dans |'exercice d'une activité lucrative sans consacrer
le temps devenu libre a I'accomplissement de travaux habituels au sensde l'art. 28 aal. 2
LAI n'aaucun effet sur laméthode d'évaluation de I'invalidité (ATF 131 V 51 consid. 5.1 et
5.2). b. La comparaison des revenus seffectue, en régle 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 desrevenus, ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour
fixer lerevenu sansinvalidité, il faut établir ce que |'assuré aurait, au degré de la
vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au moment déterminant sil n'était pas
invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce revenu doit étre évalué de maniere
aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en régle générale, de se référer au dernier
salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa santé, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant
tout en fonction de la situation professionnelle concréte de l'intéressé (ATF 135V 297
consid. 5.2). Lorsgue I'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 d'invalide peut étre évalué sur la
base de données statistiques, telles qu'elles résultent de I’ ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa
et bb). Dans ce cas, il convient de se fonder, en regle générale, sur les salaires mensuels
indiqués dans latable ESS TA1, alaligne «total secteur privé» (ATF 124 V 321 consid.
3b/aa). On seréfére aors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant
toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). La valeur
statistique - médiane - Sapplique alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent plus
accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur
état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans des
travaux |égers. Pour ces assureés, ce salaire statistique est suffisamment représentatif de ce
gu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large
éventail d'activités variées et non qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de
formation particuliére, et compatibles avec des limitations fonctionnelles peu
contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral 9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et
9C_242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). Lamesure dans laguelle les salaires ressortant des
statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &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 les références; arrét du Tribunal
fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). 14. Compte tenu de la date de la
décision administrative en cause, qui détermine I'application dans le temps des régles
|égales au présent litige (ATF 130V 447 consid. 1.2.1; ATF 127 V 467 consid. 1), il n'y a
pas lieu de tenir compte de la modification réglementaire relative al'évaluation de
I'invalidité des assurés exercant une activité lucrative a temps partiel entrée en vigueur le 1
er janvier 2018 (arrét du Tribunal fédéral 9C _858/2017 du 20 février 2018 consid. 2.2). En
effet, selon lajurisprudence, lors I’ évaluation de I’ invalidité selon la méthode mixte, |’ art.
27 bisal. 2 a4 du reglement du 17 janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité (RAI -

RS 831.201) dans sateneur du 1 er décembre 2017 n’ est applicable, eu égard au traitement
uniforme et égal des assurés, qu’ a partir de |’ entrée en vigueur de cette modification (arrét
du Tribunal fédéral 9C_553/2017 du 18 décembre 2017 consid. 5 et 6.2).![endif]>![if> En
vertu des dispositions transitoires de la modification du 1 er décembre 2017, lorsgue I'octroi
d'une rente a été refusé avant |'entrée en vigueur de lamodification du 1 er décembre 2017
du RAI parce que le taux d'invalidité éait insuffisant, a un assuré qui exerce une activité
lucrative atemps partiel et accomplit par ailleurs des travaux habituelsvisésal'art. 7, a. 2,
LAI, une nouvelle demande est examinée sil parait vraisemblable que le calcul du taux
dinvalidité conformément al'art. 27 bis, a. 2 a4, aboutira alareconnaissance d'un droit &
larente (al. 2). 15. EnI’espece, dans sadécision du 22 juin 2017, I’intimé retient une part
d activité lucrative de 82% et une part de travaux habituels de 18%. Il reprend les taux
mentionnés dans sa décision du 14 avril 2016, entrée en force, qui reposait sur les calculs
figurant dans la notice du 21 octobre 2015 concernant le statut. Bien que le dossier de
I”intimé contienne les contrats de travail des employeurs 1 a 3, lesdits calculs se basent
uniquement sur I’ activité lucrative exercée aupres des employeurs 1 et 2. Dans sa réponse
du 25 septembre 2017, I'intimé admet qu’il aomis de prendre en compte I’ activité exercée
auprés de I’employeur 3 qui correspond a un taux d’ activité de 6,6% eu égard al’ activité
hebdomadaire de trois heures alors que selon 1a CTT, la durée de travail hebdomadaire a
temps complet est de quarante-cing heures, de sorte que la part professionnelle est de 88,6%
(82 + 6,6).![endif]>![if> S agissant du calcul du degré d’invalidité dans |’ activité
professionnelle, I'intimé retient un revenu sans invalidité de CHF 37'019.- en 2015 dans sa
décision litigieuse, respectivement de CHF 40'439.- dans sa réponse en tenant compte d’un
revenu annuel de CHF 3'420.- réalisé aupres de I’employeur 3 qu’il compare au revenu
statistique basé sur les ESS 2014, puis adapté al’ évolution des salaires en 2017. Or, selon la
jurisprudence, pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au



moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre
déterminés par rapport & un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit ala rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent
étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174 ). Etant donné que la décision
litigieuse date du 22 juin 2017, les revenus avec et sans invalidité doivent ére comparés sur
la base de la méme année de référence, soit I’ année 2017, de sorte que le calcul du degré
d’invalidité est erroné. La recourante conteste également le revenu pris en compte aupres de
I”’employeur 3 en tant que I’intimé a annualise le salaire 2013 mentionné sur le Cl au lieu

d annualiser le salaire ressortant de I’ attestation de salaire 2014 dudit employeur. En

I’ occurrence, dans la mesure ou le revenu sans invalidité doit étre déterminé en se référant
au dernier salaire que |’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa santé, en tenant compte de

I’ évolution des salaires, il n'y aaucune raison d’ annualiser le Cl 2013 alors que I’ incapacité
de travail a débuté en septembre 2014. Déslors, le revenu réalise aupres de I’ employeur 3
doit étre annualisé en fonction de I’ attestation de salaire de celui-ci pour I’ année 2014. Par
ailleurs, pour tenir compte de I’ évolution des salaires, I'intimé doit actualiser pour I’ année
2017 les salaires que la recourante aurait obtenus sans invalidité aupres de chacun des trois
employeurs, ce qu'il n’apas fait, faute de leur avoir adressé un nouveau questionnaire pour
employeur. Par consequent, au vu des diverses erreurs et lacunes dans le calcul du revenu
de larecourante dans |’ activité lucrative, la décision doit également étre annulée pour ce
motif. 16. Larecourante reproche également al’intimé de ne pas avoir procédé a une
enquéte ménagere pour déterminer ses empéchements dans le ménage.![endif]>![if> a
Chez les assurés travaillant dans le ménage, le degré d'invalidité se détermine, en régle
générale, au moyen d'une enquéte économique sur place, alors que l'incapacité de travail
correspond aladiminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130V 97). Pour évaluer I'invalidité des
assurés travaillant dans le ménage, I'administration procéde a une enquéte sur les activités
ménageéres et fixe I'empéchement dans chacune des activités habituelles conformément aux
chiffres 3095 de la circulaire concernant I'invalidité et I'impotence de I'assurance-invalidité.
Aux conditions posées par la jurisprudence (ATF 128 V 93) une telle enquéte a valeur
probante. Sagissant de la prise en compte de I'empéchement dans le ménage di a
I'invalidité, singuliérement de |'aide des membres de la famille (obligation de diminuer le
dommage), il est de jurisprudence constante que si I'assuré n'accomplit plus que
difficilement ou avec un investissement temporel beaucoup plus important certains travaux
ménagers en raison de son handicap, il doit en premier lieu organiser son travail et
demander |'aide de ses proches dans une mesure convenable (ATF 133 V 504 consid. 4.2 et
les références; arrét du Tribunal fédéral 9C_784/2013 du 5 mars 2014 consid. 3.2). b. En

I’ espéce, I’intimé n’ a pas procédé a une enquéte ménagére, au motif que, méme en retenant
le méme empéchement dans les activités habituelles que dans I’ activité lucrative, soit de
50%, le degré d'invalidité de la recourante calculé en application de la méthode mixte est
inférieur au taux de 40% lui donnant droit a un quart de rente d’invalidité. Puis, dans son
mémoire de réponse, bien qu'il recalcule le degré d' invalidité dans la sphére professionnelle
en admettant qu’il est de 39,8%, I’intimé ne détermine pas le degré d’invalidité global.
Toutefois, en reprenant les chiffres de |’ intimé, a savoir une part professionnelle de 88,6%
et une part ménagére de 11,4%, le degré d'invalidité global est de 40,96%, soit 41% ([ 39,8
X 88,6% = 35,26%)] + [50 x 11,4% = 5,7%]), de sorte que la recourante aurait droit a une
rente d'invalidité. La question de savoir si I'intimé est en droit de ne pas procéder aune
enguéte ménagére lorsqu’ un statut mixte s applique, au motif qu’ en admettant un



empéchement dans les travaux habituels identique au taux de I’ incapacité de gain, le degré
d’invalidité est inférieur a 40% - au contraire de ce que prévoit les directives de I’ OFAS et
lajurisprudence -, peut rester ouverte. En effet, dans e cas de larecourante, tel n’est pasle
cas, de sorte que I’ intimé devait mener une enquéte ménagere. Par ailleurs, au vu du sort du
recours, |’intimé devra rendre une nouvelle décision et appliquer, pour le calcul du degré
dinvalidité desle 1 er janvier 2018, la nouvelle méthode de calcul du degré d’invalidité
selon laméthode mixte prévue par I'art. 27 bisa. 2 a4 RAI. Déslors, dans cette
perspective également, une enquéte ménagere s impose. Par conséguent, la décision doit
également étre annulée pour ce motif. 17. Dansun dernier grief qu’elle invoque
subsidiairement, la recourante reproche al’intimé de ne pas |’ avoir mise au bénéfice de
mesures professionnelles.![endif]>![if> a. D’ apreés la jurisprudence, on applique de maniére
générale dans le domaine de I’ assurance-invalidité le principe selon lequel un invalide doit,
avant de requérir des prestations de |’ assurance-invalidité, entreprendre de son propre chef
tout ce qu’ on peut raisonnablement attendre de lui pour atténuer le mieux possible les
conséquences de son invalidité; ¢’ est pourquoi un assuré n’a pas droit a une rente lorsgu’il
serait en mesure, au besoin en changeant de profession, d’ obtenir un revenu excluant une
invalidité ouvrant droit a une rente (sur ce principe général du droit des assurances sociales,
voir ATF 123V 233 consid. 3c; ATF 117V 278 consid. 2b et 400 consid. 4b, ainsi que les
arréts cités). Laréadaptation par soi-méme est un aspect de I’ obligation de diminuer le
dommage et prime aussi bien le droit & une rente qu’ a celui des mesures de réadaptation
(art. 21 a. 4 LPGA). b. Avant de réduire ou de supprimer une rente d'invalidité,
I'administration doit examiner si la capacité de travail que la personne assurée a recouvrée
sur le plan médico-théorique se traduit pratiquement par une amélioration de la capacité de
gain et, partant, une diminution du degré d'invalidité ou si, le cas échéant, il est nécessaire
de mettre préalablement en cauvre une mesure d'observation professionnelle (afin d'établir
I'aptitude au travail, larésistance al'effort, etc.), voire des mesures de réadaptation au sens
delaloi (arrét du Tribunal fédéral 9C_163/2009 du 10 septembre 2010 consid. 4.2.2 et les
références, in SVR 2011 IV n° 30 p. 86). Lajurisprudence considére qu'il existe des
situations dans lesquelles il convient d'admettre que des mesures d'ordre professionnel sont
nécessaires, malgré |'existence d'une capacité de travail médico-théorique. Il sagit des cas
dans lesguels la réduction ou la suppression, par révision (art. 17 al. 1 LPGA) ou
reconsidération (art. 53 al. 2 LPGA), du droit ala rente concerne une personne assurée qui
est &gée de 55 ans révolus ou qui a bénéficié d'une rente pendant quinze ans au moins. Cela
ne signifie pas que la personne assurée peut se prévaloir d'un droit acquis dans le cadre
d'une procédure de révision ou de reconsidération; il est seulement admis qu'une
réadaptation par soi-méme ne peut, sauf exception, étre exigée d'elle en raison de son &ge ou
de ladurée du versement de larente (arrét du Tribunal fédéral 9C_228/2010 du 26 avril
2011 consid. 3.3,in SVR 2011 IV n° 73 p. 220). Des exceptions ont déja été admises
lorsgque la personne concernée avait maintenu une activité lucrative malgré le versement de
larente - de sorte qu'il n'existait pas une longue période d'éloignement professionnel - ou
lorsqu'elle disposait d'une agilité et d'une flexibilité particulieres et était bien intégrée dans
I'environnement social (arrét du Tribunal fédéral 9C_183/2015 du 19 aolt 2015 consid. 5,
in SVR 20151V n° 41 p. 139 et arrét du Tribunal fédéral 9C_92/2016 du 29 juin 2016
consid. 5.1). c. En |’ espece, larecourante a percu une rente d’ invalidité pendant prés de
deux ans avant que I’intimé ne la supprime et est &gée de 41 ans, de sorte qu’ €lle ne fait pas
partie de la catégorie des assurés dont il convient d'admettre qu'ils ne peuvent en principe
pas entreprendre de leur propre chef tout ce que I'on peut raisonnablement attendre d'eux



pour tirer profit de leur capacité résiduelle detravail. 18. a. Selonl’art. 8. 1 er LAI, les
assurés invalides ou menacés d’ une invalidité (art. 8 LPGA) ont droit a des mesures de
réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de nature a rétablir, maintenir
ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d accomplir leurs travaux habituels (let.
a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient remplies (let. b). Le droit aux
mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d’ une activité lucrative préalable. Lors de
lafixation de ces mesures, il est tenu compte de la durée probable de lavie professionnelle
restante (art. 8al. 1 bisLAI). L’art. 8 al. 3 let. b LAI dispose que les mesures de
réadaptation comprennent les mesures d’ ordre professionnel (orientation professionnelle,
formation professionnelle initiale, reclassement, placement, aide en capital).![endif]>![if>
Envertudel’art. 17 LAI, I’ assuré adroit au reclassement dans une nouvelle profession si
son invalidité rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain peut ainsi, selon toute
vraisemblance, étre maintenue ou améliorée (al. 1 er ). Larééducation danslaméme
profession est assimilée au reclassement (al. 2). Sont considérées comme un reclassement
les mesures de formation destinées a des assurés qui en ont besoin, en raison de leur
invalidité, apres achévement d'une formation professionnelle initiale ou aprés le début de
I'exercice d'une activité lucrative sans formation préalable, pour maintenir ou pour
améliorer sensiblement leur capacité de gain (art. 6 al. 1 RAI). Aux termesdel'art. 18 al. 1
LAI, I'assuré présentant une incapacité de travail et susceptible d'étre réadapté adroit : @) a
un soutien actif dans la recherche d'un emploi appropri€; b) a un conseil suivi afin de
conserver un emploi. b. Selon lajurisprudence dével oppée a propos de I'art. 18 LAl dans sa
teneur jusgu'au 31 décembre 2003, I'admission du droit au service de placement est
subordonnée aux conditions générales du droit aux prestations de |'assurance-invalidité; elle
dépend notamment de I'existence d'une invalidité spécifique par rapport aux prestations
entrant en ligne de compte (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 523/04 du 19 ao(t
2005 consid. 3.1). Le Tribunal fédéral aainsi considéré que cette condition était remplie,
pourvu que |'assuré rencontre, dans la recherche d'un emploi, des difficultés méme légeres
en raison de son état de santé (ATF 116 V 80 consid. 6a; VS| 2000 p. 72 consid. 1a). Dés
lors, il existe uneinvalidité déterminante pour le service de placement si, pour des raisons
de santé, I'assuré rencontre des difficultés dans la recherche d'un emploi approprié

(ATF 116 V 80 consid. 6a). Lorsgue la capacité de travail est limitée uniquement du fait
gue seules des activités | égéres peuvent étre exigées de I'assuré, il faut qu'il soit entravé de
maniére spécifique par I'atteinte a la santé dans la faculté de rechercher un emploi (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 421/01 du 15 juillet 2002 consid. 2c, in VS| 2003 p. 274)
principe dont la jurisprudence a admis qu'il demeurait valable également apres |'entrée en
vigueur dela4 éme et dela5 émerévision del'Al (arrét du Tribunal fédéral des assurances
| 427/05 du 24 mars 2006, in SVR 2006 1V Nr. 45 p. 162; arrét du Tribunal fédéral

9C 416/2009 du 1 er mars 2010 consid. 5.2). 19. En I’ espece, larecourante pourrait
exercer a 50% une activité simple et |égere. Le revenu d’invalide a été établi sur la base du
salaire médian de I’ ESS qui, selon lajurisprudence, recouvre un large éventail d'activités
variées et non qualifiées n'impliquant pas de formation particuliére.![endif]>![if> Par
conséquent, la recourante, couturiére de formation, est en mesure de trouver sur le marché
du travail des activités qui sont compatibles avec des limitations fonctionnelles peu
contraignantes et qui n’impliquent pas de formation, de sorte qu’ une mesure de
reclassement n’ est pas nécessaire. De plus, au vu des rapports médicaux a disposition, son
atteinte ala santé ne I’ entrave pas dans la recherche d’ un emploi, de sorte qu’ elle ne remplit
pas davantage les conditions d’ octroi d’ une mesure de placement. Dés lors, la décision doit



étre confirmée sur ce point. 20.  Lejuge des assurances sociaes doit procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le
faire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne
peut ignorer des griefs pertinents invoqués par |es parties pour lasimple raison qu'ils
n'auraient pas été prouveés (VS 5/1994 220 consid. 4a). ![endif]>![if> Selon la
jurisprudence (DTA 2001 p. 169), le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas
suffisamment élucidés a en principe le choix entre deux solutions: soit renvoyer la cause a
I'administration pour complément d'instruction, soit procéder [ui-méme aunetelle
instruction complémentaire. Un renvoi al'administration, lorsqu'il a pour but d'établir |'état
defait, ne viole ni le principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni le principe
inquisitoire. 11 en va cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de
justice (par exemple, lorsgque, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou
une autre mesure probatoire judiciaire serait propre a établir |'état de fait), ou si un renvoi
apparait disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136, 1989 n° K
809 p. 206). A l'inverse, lerenvoi al'administration apparait en général justifié si celle-ci a
constaté les faits de fagon sommaire, dans I'idée que le tribunal les éclaircirait commeiil
convient en cas de recours (voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87; arrét du Tribunal fédéral
consid. 2.3 9C_162/2007 du 3 avril 2008). En I’ espéce, étant donné que les faits ont été
constatés de fagon sommaire par |’ intimé et que I’ instruction complémentaire porte sur de
nombreux points, notamment sur une enquéte ménagére a domicile qui doit étre réalisée par
uneinfirmiére, il convient de renvoyer le dossier al’intimé pour qu’il procéde a
I"instruction requise. 21. Au vu de ce qui précede, le recours sera admis partiellement et la
décision du 22 juin 2017 sera annulée au sens des considérants.![endif]>![if> Larecourante
obtenant gain de cause et étant représentée, une indemnité de CHF 2'500.- lui sera accordée
atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du réglement sur les
frais, émoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet 1986 [RFPA -

E 5 10.03]). Etant donné que depuisle 1 er juillet 2006 la procédure n'est plus gratuite (art.
69 a. 1 bisLAI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I'intimé au paiement
d'un émolument de CHF 200.-. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: 1. Déclare le recours recevable.![endif]>![if> Au
fond: 2. L’ admet partiellement et annule la décision du 22 juin 2017 au sens des
considérants.![endif]>![if> 3. Renvoie la cause al’intimé pour instruction
complémentaire au sens des considérants, puis nouvelle décision.![endif]>![if> 4.
Condamne I’intimé a verser alarecourante une indemnité de CHF 2'500.- atitre de
participation a sesfrais et dépens.![endif]>![if> 5. Met un émolument de CHF 200.- ala
chargedel’intimé. ![endif]>![if> 6. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former
recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification auprés du
Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie du recours en matiére
de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi 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
I'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.![endif]>![if> La greffiére Nathalie
LOCHER Laprésidente Doris GALEAZZI Une copie conforme du présent arrét est notifiée
aux partiesainsi qu’'al’ Office fédéral des assurances sociales par le greffe le
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