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TRIBUNAL CANTONAL Al 18/09 - 411/2011 COUR DES ASSURANCES SOCIALES

Arrét du 25 aolt 2011

Présidence de M. Jomini Juges: Mme Brélaz
Braillard , M. Gerber, juge suppléant Greffiére : Mme Simonin ***** Cause
pendante entre : F. , aMur (Vully), recourante, représentée par Me Alexis
Overney, avocat a Fribourg, et A. , aVevey, intimé. Art. 8al.
3LPGA, art. 16 LPGA, art. 17 LPGA, art. 53 al. 2LPGA, art. 28aLAI En fait : A.Le
28 juin 1993, F. , Née en 1966, a subi un accident de circulation en motocycle. Le
15 novembre 1994, elle a déposé une demande d’ octroi de rente invalidité. Selon I’ expertise
du Dr V. du 31 mai 1994, réalisée ala demande de |’ assureur-accidents, |’ assurée

asubi un important traumatisme vertébral dorsal, une trés probable contusion-distorsion
cervicale, un traumatisme cranien simple, une contusion de I’ articulation
temporo-maxillaire droite, un tassement des plateaux supérieurs des vertébres D1 a D4, une
importante fracture par tassement de D8 et de D12 (cette derniére fracture ayant entrainé
une dislocation importante, avec rupture du mur postérieur, entrainant un rétréci ssement
acquis du canal rachidien d’ environ 30 %), enfin une discopathie et un relachement
ligamentaire en C5-C6 et C6-C7. Si leDr V. estimait I'incapacité de travail de
25%, il considérait comme prématuré de se prononcer sur une éventuelle invalidité.

L’ assurée asgourné alaclinique de[...] du 9 au 29 mai 1995. Selon le rapport du 4 juillet
1995 des Drs X. , Spécialiste en médecineinterne, et S. , médecin
assistant, I’ assurée souffrait d’ un syndrome thoracovertébral apres fracture par compression
des vertebres 4, 8 et 12, d’ un syndrome cervicocéphalique chronique avec irradiation
spondylogéne dans le bras droit et spondylose dorsale généralisée ainsi que d’ un syndrome
lombospondylogéne subaigué a gauche avec une chondrose L5/S. Selon les Drs

X. et S. , lacapacité detravail était de 50 % pour une activité qui ne
charge pas la colonne vertébrale. Selon un rapport médical du 19 mai 1996 de la Dresse
Q. , Spécialiste en neurologie et médecin traitante de |’ assurée, la capacité de

travail de celle-ci a été réduite définitivement a50 % et ne pouvait pas étre améliorée par



des mesures professionnelles. L’ assurée ne pouvait porter que de petites charges. Si elle
pouvait se déplacer et s appuyer, elle était en mesure de travailler pendant quatre heures
avec une pause de 20 minutes apres 2 heures. Méme en position assise, |’ assurée devait
bouger régulierement pour trouver une position provisoirement supportable. Par décision du
27 avril 1996 de I’ Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Beme (ci-apreés:
OAI-BE), une demi-rente d'invalidité a été accordée a |’ assurée désle 1 juin 1994. Selon la
pré-orientation du 29 décembre 1995, le taux d’invalidité était de 50 %. Selon un courrier
de I’ OAI-BE du 29 janvier 1996, le fait que I’ assurée ne travaillait plus qu’ a 40% depuis
septembre 1995 ne modifiait pas la rente, considérant qu'avec une perte de gain de 60 %
|'assurée recevrait aussi une demi-rente. L’ assurée s est mariéele 25 avril 1997. Le 5 juin
1998, elleainformé |’ OAI-BE qu’ elle cessait son activité professionnelle des lafin juin
1998 parce qu'il lui était de plus en plus difficile de réaliser ses activités professionnelles et
taches ménageres sans souffrir de trés fortes douleurs et augmenter les doses
médicamenteuses. Par décision du 4 ao(t 1998, I’ OAI-BE a maintenu la demi-rente aprés
avoir constaté que le degré d'invalidité n’ avait pas changé au point d’influencer le droit ala
rente. L’ OAI-BE a estimé dans une analyse préparatoire du 16 juillet 1998 que I’ activité
comme vendeuse dans un commerce d' habits avec un taux d’ activité de 50 % était exigible,
de sorte que le taux d’invalidité éait de 50 %. Comme cette activité permettait la variation
des positions, un changement d’ activité professionnelle, par exemple pour une activité
uniquement assise ou uniquement debout, ne serait adéquat. |l faut relever que ce document
préparatoire mentionne que la décision précédente du 27 avril 1996 reposait sur un taux
dinvalidité de 60 % désle 1 er juin 1994. Au début 2000, I’ assurée arepris une activité sur
demande de vendeuse remplacante en confection. Elle travaillait au maximum 12 heures par
semaine. B. Le 27 novembre 2001, |’ assurée afait valoir une aggravation de son état de
santé, sur la base du formulaire 531bis. Elle acommuniqué al’ Office de

I’ assurance-invalidité pour le canton de VVaud (ci-aprés. OAI-VD) gu’au cas ou €elle aurait
€té en bonne santé, elle travaillerait a 80 % a son propre compte dans une boutique de
confection ou de décoration d'intérieur. Selon un rapport du 23 avril 2002 du Dr

W. , médecine générale, I’ état de santé de |’ assurée était stationnaire. La reprise du
travail en 2000 avait tres nettement aggravé les douleurs. Une augmentation de la durée de
travail n’ était pas envisageable. A son avis, un travail manuel aggraverait rapidement les
symptémes. Un travail devant un écran n’ était pas a conseiller non plus. Aprés que |’ assurée
avait signalé une aggravation de son état de santé en raison de la péjoration des symptomes
apréslareprise du travail, lathérapie avait permis de maintenir le rythme de travail de 12
heures par semaine. || n’'y avait donc pas une péoration de son état de santé, maislarente a
60 % devait étre maintenue. Le 25 mai 2003, I’ assurée a déclaré que toute activité, y
compris celle du ménage, provoquait toujours des douleurs dorsales. De ce fait et pour
éviter que ces douleurs soient insupportables, elle procédait aux travaux de ménage en
plusieurs étapes réparties dans la semaine et en fonction de son horaire professionnel. Les
taches ménageres et |l es activités professionnelles n’ éaient jamais pratiquées le méme jour.
II'lui était impossible de porter des objets lourds et difficile de rester plus de deux heures
debout, respectivement assise. Selon un rapport médical du Dr G. , médecine
générale, daté du 3 juillet 2003, une activité professionnelle de 3 x 4 heures était lalimite
absolue. A cela s gjoutaient des attaques fréquentes de migraines et des maux de téte
vraisemblablement vertébrogénes. De I’ avis du praticien, les données objectives étaient
largement stationnaires. La capacité de travail avait vraisemblablement |égerement diminué
et s’ élevait au maximum a 25-30 %. La Dresse O. du Service médical régional de



I’ assurance-invalidité (ci-apres: SMR Léman) a estimé le 31 octobre 2003 que I’ état de
santé de |’ assurée était objectivement stationnaire, I’ activité professionnelle semblait bien
adaptée et exigible a un taux de 12 heures par semaine. Néanmoins ce taux de capacité de
travail était basé sur les plaintes subjectives et il n'y avait pas d’incapacité de travail
objective qui étaye une péjoration ces dernieres années. Elle considérait que les données
fournies par les médecins ne suffisaient pas pour modifier le taux d’incapacité de travail, car
leDr G. reprenait un taux de travail que |’ assurée avait défini elle-méme et
utilisait des termes comme « probable» et « vraisemblable» pour décrire la situation. Par
décision du 4 novembre 2003, I' OAI-VD arefusé d augmenter larente d'invalidité en
raison de |’ absence de modification de |’ état de santé; un extrait de cette décision est
reproduit ici: “Selon les renseignements en notre possession, votre état de santé n’a pas subi
de modification. Dés lors, votre degré d'invalidité est toujours le méme et vous continuerez
donc abénéficier d’une demi-rente Al.” C. Le 10 février 2004, |’ assurée arequis |’ octroi

d un trois-quart de rente en raison de la4erévision delaLAl, entrée en vigueur le 1 er
janvier 2004. Par courrier du 16 mars 2004, I’ OAI-VD informal’ assurée qu’ elle était au
bénéfice d’ une demi-rente Al “aun degré de 50 % puis 53 %" selon les décisions versées au
dossier. Le 14 novembre 2004, |’ assurée a confirmé par écrit la cessation de son activité
professionnelle partielle en date du 29 février 2004 en raison de |’ aggravation de son état de
santé. Pour ces motifs, elle arequislarévision deladécision d’ octroi delarente. Le 5
janvier 2005, I’ assurée a communiqué al'OAI-V D au moyen du formulaire 531bis qu'au cas
ou elle aurait été en bonne santé, elle travaillerait a 50 % dans sa propre boutique de
confection textile ou de décoration d’intérieur. La Dresse R. , Spécialiste en
rhumatologie, et le Dr C. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, du Centre
d’ Observation Médicale de |’ Assurance Invalidité (ci-aprés. COMALI) de Genolier ont
examiné |’ assurée le 3 mars 2005 sur mandat de I’ OAI-VD. Selon leur rapport commun du
21 avril 2005, les diagnostics suivants ont depuis 1993 des répercussions sur |la capacité de
travail: troubles douloureux rachidiens (M 54.3); status apres fractures dorsales multiples
(les plus margquées en D8 et D12) sans répercussion neurologique, sans arthrose secondaire
évolutive actuelle. Leur appréciation est la suivante: « Cette assurée de 39 ans a été victime
d un accident en 1993 qui a provoqué des fractures de D3, D8, D12. Des fractures modérées
de D1 et D2 et éventuellement de D4 et D5 ont été également relevées. Depuis|lors, elle
présente des douleurs dorsales qui se sont chronifiées. Elle aregu une

indemnisation de son assurance-accident. Elle est également au bénéfice d’ une demi-rente
Al pour ce probléme. Depuis 1.5 & 2 ans, elle atteste une aggravation de son état de santé,
certifiée par son médecin-traitant dans un rapport al* Al en novembre 1994. Sur le plan
somatique, elle se plaint principa ement de cervicoscapulagies, de céphal ées en casque,
rebelles, irréversibles. Son médecin-traitant afait effectuer des contrdles radiol ogiques
notamment une IRM cervico-dorsale en 2004 qui était tout afait superposable aux examens
précédents, ne montrant pas d' évolution des | ésions post-traumatiques, pas d’ arthrose
secondaire, pas de hernie discale. L’ assurée reste persuadée qu'il se passe quelque chose au
niveau de sa nuque, notamment au niveau 0sseux. L’ examen somatique actuel montre une
assurée plutdét maigre, de constitution athlétique, présentant un bon développement
musculaire, notamment de ses abdominaux, de ses quadriceps, de sa ceinture scapulaire.
Elle s entraine pour celarégulierement au fitness. |l existe une certaine raideur rachidienne
qui se manifeste surtout pour les inclinaisons latérales et qui Sassortit de myogél oses
étagées. Lanuque reste souple. On ne constate pas de signe d’ appel d’ ordre radiculaire, ni
de symptdme sous-Iésionnel al’ examen neurologique. Relevons un test d’ Adson



pathol ogique des deux cbtés qui se corrobore avec I’ existence d’ une manoeuvre du garde a
vous positive adroite. La patiente n’ est toutefois pas symptomatique d'un TOS al’ heure
actuelle, elle ne supporte guere de travailler les bras surélevés mais cela ne domine pas le
tableau. En revanche, il existe une tendinomyogél ose étendue, diffuse, delarégion
cervico-scapulaire sétendant en région dorsale. Il n'y apas d' autre site d’ insertion positif.
Nous avons refait une radiographie de la nuque pour s assurer de |’ absence d' une Iésion
segmentaire bien que nous avons un dossier radiologique conséquent, révisé au plan
neuroradiol ogique au cours des derniéres années qui ne témoignait pas de [ésion
sous-jacente. Laradiographie actuelle de la nugue est normale. Larectitude constatée sur le
profil est a mettre sur le compte des algies tensionnelles. Ces algies tensionnelles de la
nugue et de la ceinture scapulaire associées a des céphal ées sont sans doute al’ origine de

|’ aggravation qu’ atteste I’ assurée. |1 nous est difficile d’ apporter des é éments objectifs. Sur
le plan objectif, force est de constater un état stationnaire. Sur le plan psychique, e présent
examen ne met pas en évidence de trouble psychique cliniquement significatif. Madame

F. présente une personnalité méticuleuse, soignée et contrdlée, sans que ces traits
atteignent |le degré pathol ogique. Ces derniéres années, donc aprés I’ accident de 1993, ellea
€té exposee a plusieurs facteurs de stress successifs ou simultanés: découverte de l'infertilité
de son couple, épisode dépressif chez samere puis séparation de ses parents, mélanome du
mari, perte progressive de son emploi. Ces épreuves successives ont pu lafragiliser
psychologiquement et ainsi diminuer sa capacité de supporter les douleurs et les séquelles
de I’ accident de 1993, d’ autant que sa personnalité la porte probablement a privilégier le
contrdle comme mécanisme adaptatif. Néanmoins cela ne se traduit pas |’ existence de
troubles psychiques al’ heure actuelle. Il n’y adonc pas, sur le plan psychique, de trouble
incapacitant susceptible d’ aggraver le taux d'incapacité imputable aux problemes physiques
». LesDrsR. et C. ont estimé que les troubles constatés entrainaient les
limitations suivantes: limitation du port de charges répétitives et supérieures a 15 kg,
limitation des stations orthostatiques ou assises prolongées au-dela d’ une a deux heures

d affilée, évitement des porte-a-faux, des mouvements de torsion extrémes, des inclinaisons
latérales du tronc. A leur avis, I’ activité exercée jusqu’ alors était encore exigible a 50 %.
Sur le plan somatique le métier de vendeuse nécessitant principalement |a position debout
N’ était pas adapté sauf en boutique ou, entre les clientes, il y a possibilité de changer de
position, de s asseoir. Cette activité ne pourrait pas étre effectuée en plein. Dans ce sens,
une réadaptation était théoriquement envisageable. Une activité adaptée pourrait étre
exercée a 80% théoriquement pour permettre des périodes de repos vu les douleurs
chronifiées. Il neleur était en revanche pas possible de se prononcer sur une éventuelle
perte de rendement sans avis de I’ employeur et description précise d’ un poste de travail. Le
14 juin 2005, la Dresse O. du SMR Léman a déduit de I’ expertise du COMAI
gu'il n'y avait pas de péjoration objective de |’ éat de santé chez |'assurée et |a capacité de
travail dans une activité bien adaptée était estimée a plus de 50 %. Selon un rapport du 8
décembre 2005, I' OAI-VD aproposé al’ assurée de faire un stage dans un de ses centres
afin de déterminer les activités susceptibles d’ étre adaptées a son état de santé, mais

|’ assurée s’ est dite incapable de faire lestrajets tous les jours, ainsi que d’ assumer |le stage.
L’ assurée arefusé cette mesure. Elle expliquaque si elle n’avait aucune atteinte ala santé,
elle travaillerait a 80 % pour pouvoir s occuper des enfants qu’ elle aurait eus. Elle pensait
également qu’ elle aurait été a son compte en étant propriétaire d’ une boutique. L’ assurée a
été examinée le 29 mars 2005 par la Dresse K. , Spécidiste en neurologie. Selon
son rapport du 31 mars 2005, I’ examen neurologique détaillé était normal. Les rachialgies




post-traumatiques aprés fractures-tassements de plusieurs vertebres dorsales étaient sans
signes d’ une atteinte neurologique en particulier médullaire. Quant aux céphal ées
migraineuses, elles étaient probablement intriquées avec des céphal ées tensionnelles
puisqu’ elles s associaient a des cervico-scapula gies souvent intenses. La Dresse

K. arequis un examen neuropsychologique détaillé concernant les troubles
mésiques et de la concentration dont |’ assurée se plaignait. Selon le rapport du 10 juin 2005
du Prof. B. , médecin chef, et de M. U. , psychologue assistante, de la
division autonome de neuropsychologie du Centre hospitalier universitaire|...], I'évaluation
amis en évidence des performances cognitives dans les limites de la norme en présence

d’ une symptomatol ogie subjective post-traumatique. De I’ avis de la Dresse O. du
SMR Léman, daté du 6 mars 2006, ces deux examens n’ apportaient aucun éément qui
changerait son appréciation du 14 juin 2005, car les résultats étaient plutdt rassurants,
excluant un probléme neurol ogique ou neuropsychologique. Le 12 juillet 2006, une enquéte
économique du ménage de |’ assurée a été réalisée. Celle-ci a déclaré que, sans handicap,
elle devrait, dans |’ hypothése de I’ ouverture de sa propre boutique, travailler au moins a 80
%. Son réve serait d’avoir une boutique de vente d’ habits et d' accessoires. Le 23 janvier
2007, I'OAI-VD acommuniqué al’ assurée un projet de décision supprimant larente au
motif que le taux d'invalidité est de 27,12% dans une activité de vendeuse & 80 %, voire de
7.91 % dans une activité telle que celle d' assistante médicale a 80 % apres un reclassement
professionnel. Le représentant de |’ assurée contesta ce projet par courrier du 22 février
2007, au motif que |’ état de santé de |’ assurée avait été qualifié de stationnaire par les
médecins. Par courrier du 24 novembre 2008, I’ OAI-VD informal’ assurée qu’ elle estimait
gue les conditions d’ une reconsidération n’ étaient pas remplies, car la capacité de travail
exigible de celle-ci éait de 50 % tant dans son activité habituelle de vendeuse que dans une
activité adaptée. Par décision du méme jour, I’OAI-VD a supprimé la demi-rente de

|’ assurée au motif qu'il ressortait de I'instruction de son dossier, reprise apres la demande de
révision du 14 novembre 2004, les éléments suivants: “ Vous présentez une capacité de
travail de |’ ordre de 50 % tant dans votre activité habituelle de vendeuse que dans une
activité adaptée et votre capacité de gain peut dés lors étre fixée a 50 % égal ement. Par
rapport avotre taux d’ activité de 80 %, que vous exerceriez en bonne santé, la perte de gain
en tant qu’ active s évalué comme suit: (80 - 50)/80 x 100 = 37.5 %. Sur le plan ménager,
vos empéchements sont évalués 8 16.1 %. Votre taux d'invalidité globale est de 33.22 %
selon le calcul ci-dessous: Activité partielle Part Empéchement Degré
d'invalidité Active 80% 37.5% 30% Ménagére 20% 16.1 % 3.22% Degré dinvalidité
33.22% [...] Unrecours dirigé contre la décision n’ aura pas d’ effet suspensif (art. 66 de la
loi fédérale sur |’ assurance-invalidité (LAI) et art. 97 delaloi fédérale sur

I” assurance-vieillesse et survivants (LAVS))”. D. Par acte du 12 janvier 2009, le conseil de
|’ assurée afait recours devant la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal contre
ladécision de |’ OAI-VD du 24 novembre 2008. || conclut al'annulation de cette décision et
alaconfirmation du droit de larecourante a une demi-rente, |1 demande par ailleursla
restitution de |’ effet suspensif. Dans saréponse du 7 avril 2009, I’ OAI-VD conclut au rejet
du recours. Dans lasuite de |’ échange d’ écritures les parties ont maintenu leurs conclusions.
E. Par ordonnance du 23 avril 2009, le juge instructeur arejeté la demande de restitution de
I’ effet suspensif. En droit : 1. a) Lesdispositions delaLPGA (loi fédérale du 6 octobre
2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales, RS 830.1) s appliquent al’ Al
(art. L LAI (loi fédérale du 19 juin 1959 sur I’ assurance-invalidité, RS 831.20). Les
décisions sur opposition et celles contre lesquelles lavoie de I’ opposition N’ est pas ouverte -



ce qui est le cas des décisions en matiere d assurance-invalidité (cf. art. 69 al. 1 let. aLAl) -
sont sujettes a recours aupres du tribunal des assurances compétent (art. 58 LPGA). Le
recours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la décision sujette a
recours (art. 60 al. 1 LPGA). En I’ espéce, le recours, interjeté en temps utile auprés du
tribunal compétent - compte tenu des fériesjudiciairesde Noél (art. 38 al. 4 let. cet 60 al. 2
LPGA) - est donc recevable. b) LaLPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur
la procédure administrative, RSV 173.36), entrée en vigueur le 1 er janvier 2009, s applique
aux recours et contestations par voie d action dans le domaine des assurances sociales (art.
2a.1let. cLPA-VD). LaCour des assurances sociales du Tribunal cantonal est
compétente pour statuer (art. 93 d. 1 let. aLPA-VD). 2. Larecourante conteste la
suppression de larente par décision attaquée et rendue dans le cadre d’ une procédure de
révision. Lelitige porte essentiellement sur la méthode applicable al'évaluation de
I’invalidité. 3. @) Aux termesdel’art. 17 LPGA, s letaux d'invalidité du bénéficiaire de la
rente subit une modification notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour

I’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséquence ou encore supprimée. Le point de
savoir si un tel changement s est produit doit étre tranché en comparant les faitstelsqu’ils
se présentaient au moment de la derniére décision entrée en force qui reposait 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, et les
circonstances régnant al’ époque de ladécision litigieuse (ATF 133 V 108 consid. 5 p. 110;
voir également ATF 125V 368 consid. 2 p. 369 et laréférence). b) Si les conditionsde I’ art.
17 LPGA font défaut, la décision de rente peut encore étre modifiée si les exigences
prévues al’art. 53 a. 2 LPGA pour lareconsidération d’ une décision administrative entrée
en force sont réalisées. Selon cette disposition, |’ assureur peut revenir sur les décisions
formellement passées en force lorsgu’ elles sont manifestement erronées et que leur
rectification revét une importance notable. Lorsque ¢’ est le juge qui, le premier, constate le
caractére sans nul doute erroné de la décision de rente initiale, il peut confirmer, en
invoquant ce motif, la décision de révision prise par |I’administration en application de |’ art.
17 LPGA (ATF 125V 368 consid. 2 p. 369 et les arréts cités). Pour juger s'il est admissible
de reconsidérer une décision pour le motif qu’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 al'époque (ATF 125 V 383 consid. 3 p. 389
et lesréférences citées). Par |e biais de lareconsidération, on corrigera une application
initiale erronée du droit, de méme qu’ une constatation erronée résultant de |’ appréciation
desfaits. Un changement de pratique ou de jurisprudence ne saurait en principe justifier une
reconsidération (ATF 117 V 8 consid. 2¢c p. 17, 115V 308 consid. 4a/cc p. 314). Pour des
motifs de sécurité juridique, I’ irrégularité doit étre manifeste, de maniere a éviter que la
reconsidération 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
apres un examen plus approfondi desfaits. Ainsi, une inexactitude manifeste ne saurait étre
admise lorsgue 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 éléments, et
gue la décision initiale parait admissible compte tenu de la situation antérieure de fait et de
droit. S'il subsiste des doutes raisonnables sur le caractére erroné de la décision initiale, les
conditions de la reconsidération ne sont pas remplies (cf. par exemple: TF, arréts
9C_860/2008 du 19 février 2009 consid. 4.1, 9C_221/2008 du 14 janvier 2009 consid. 2.2,



9C 71/2008 du 14 mars 2008 consid. 2). 4. La décision attaguée a supprimé larente de la
recourante par lavoie de larévision. Larecourante soutient que les faits sur lesquels

I’ autorité se fonde ne justifient pas une révision. Elle avait en effet d§ainformél’ OAI-VD
le 27 novembre 2001 dans le cadre d’ une procédure de révision qu’ au cas ou €lle aurait été
valide, elle aurait travaillé 280 % a son propre compte dans une boutique de confection ou
de décoration d'intérieur. a) Le 4 novembre 2003, I’ OAI-VD arendu une décision de refus
deréviser larente au motif que I’ état de santé de larecourante n’ avait pas subi de
modification, de sorte que son degré d’invalidité était toujours le méme et donnait droit &
une demi-rente Al. Ladécision du 4 novembre 2003 a été rendue aprés évaluation de la
situation médicale de la recourante. Fondamentalement, elle reposait sur I’ évaluation du
SMR Léman du 31 octobre 2003 selon laquelle I’ état de santé de | assurée était
objectivement stationnaire, I’ activité professionnelle semblait bien adaptée et exigible aun
taux de 12 heures par semaine, et les données fournies par les médecins traitants de

I’ assurée ne suffisaient pas pour modifier le taux d’incapacité de travail. En confirmant le
droit de la recourante a une demi-rente en raison de |’ absence d’ aggravation de |’ état de
santé, la décision du 4 novembre 2003 reposait sur un examen matériel du droit alarente: le
prononcé de rejet de la demande de révision a été précédé d' une nouvelle évaluation de la
situation, avec une appréciation des preuves en ce qui concerne I’ éventualité d’ une
aggravation de I’ état de santé (cf. TF arrét 9C_431/2008 du 3 novembre 2009 consid. 3).
Elle constitue donc le point de départ de la comparaison pour |’ examen des motifs de
révision selon I’art. 17 a. 1 LPGA. b) Toute modification de fait entrainant un changement
du mode d' évaluation de I'invalidité peut constituer un motif de révision de larente au sens
del’art. 17 LPGA. Le Tribunal fédéra des assurances aainsi maintes fois jugé que la
méthode d’ évaluation de I’ invalidité valable a un moment donné ne saurait préjuger le futur
statut juridique de I’ assuré, mais qu’il pouvait arriver que dans un cas d espece le critére de
I”incapacité de gain succede a celui de I’empéchement d’ accomplir ses travaux habituels ou
inversement (ATF 119V 475 consid. 1 b/aa, 113V 273 consid. la et les références citées).
Le statut de I’ assuré (assuré exercant une activité lucrative a temps complet, assuré non
actif, assuré exercant une activité lucrative a temps partiel) détermine la méthode

d’ évaluation de I'invalidité entre les trois méthodes reconnues (méthode générale de
comparaison des revenus [jusqu'au 31 décembre 2007: art. 28 al. 2 LAl en corrélation avec
I’art. 16 LPGA; depuisle ler janvier 2008: art. 28aal. 1 LAl en corréation avec I’ art. 16
LPGA], méthode spécifique [jusgu'au 31 décembre 2007: art. 28 al. 2bisLAI en corrélation
avec lesart. 27 RAl et 8a. 3LPGA; depuisle ler janvier 2008: art. 28aal. 2 LAl en
corrélation avec les art. 27 RAI et 8 a. 3 LPGA], méthode mixte [jusqu'au 31 décembre
2007: art. 28 al.2ter LAl en corrélation avec I’ art. 27bis RAI, ainsi queles art. 16 LPGA et
28 a. 2bis LAl en corrélation avec les art. 27 RAI et 8 a 3 LPGA; depuisle ler janvier
2008: art. 28aal. 3 LAl en corrélation avec I art. 27bis RAI, ainsi que les art. 16 LPGA et
28aal. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI et 8 al. 3 LPGA]). L’ attribution de

I’ assurée al’ une ou I'autre de ces trois catégories seffectue en fonction de ce qu’ elle aurait
fait dansles mémes circonstances si I’ atteinte a la santé n’ était pas survenue. Pour les
assurés travaillant dans le ménage, il convient d’examiner si |’ assuré, étant valide, aurait
consacré |’ essentiel de son activité a son ménage ou a une occupation lucrative apres son
mariage, celaalalumiére de sa situation personnelle, familiale, sociale et professionnelle.
Ainsi, pour déterminer voire circonscrire le champ d’ activité probable de I'assurée, si elle
était demeurée valide, on tiendra compte d’ élémentstels que la situation financiere et la
composition du ménage, I’ &ge de |’ assurée, ses qualifications professionnelles, sa formation



ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 117 V 194 consid. 3b; Pratique VS| 1996
p. 209 consid. 1c). Il s agit d’ une appréciation hypothétique qui doit prendre en
considération aussi des intentions hypothétiques de |a personne assurée, lesquelles ne
peuvent pas étre prouvées directement mais doivent étre en regle générale déduites
d’indices externes (TF, arrét | 693/06 du 20 décembre 2006, consid. 4.1). Selon la pratique,
la question du statut doit étre tranchée sur la base de I’ évolution de la situation jusqu’ au
prononcé de la décision administrative litigieuse, encore que, pour admettre I’ éventualité
d’une modification du taux d’ activité professionnelle, il faut que la force probatoire
reconnue habituellement en droit des assurances sociales atteigne le degré de vraisemblance
prépondérante (TF, arrét | 457/02 du 18 mai 2004 consid. 3.3, ATF 125V 146 consid. 2c,
ATF 117 V 194 consid. 3b et les références citées). En tant qu’il s agit d’ analyser une
situation par nature hypothétique, le raisonnement retenu, s'il doit étre basé sur des motifs
objectifs, ne peut se référer en définitive qu’al’ expérience générale de lavie (cf. ATF 117
V 194 consid. 3binfinep. 195; TF, arrét 9C_22/2010 du 2 juin 2010 consid. 5.1). ¢) Les
déclarations de la recourante devant I’ OAI, selon le rapport du 8 décembre 2005 et devant
la personne chargée de I’ enquéte économique le 12 juillet 2006, qu’ elle travaillerait a (au
moins) 80 % ne constituent pas a proprement parler une modification de fait par rapport aux
faits connus de I’ autorité intimée lors de sa décision du 4 novembre 2003. En effet,

I’ assurée |’ avait d§jainformée le 27 novembre 2001 qu’ elle aurait travaillé a 80 % a son
propre compte dans une boutique de confection ou de décoration d'intérieur si elle avait été
en bonne santé. Les nouvelles déclarations similaires de la recourante en décembre 2005 et
2006 ne constituent donc pas un motif derévision au sensdel’art. 17 al. 1 LPGA. d) Il faut
encore vérifier si ladéclaration de larecourante du 5 janvier 2005 selon lagquelle elle
travaillerait a 50 % dans sa propre boutique de confection textile ou de décoration
dintérieur si elle était en bonne santé constitue, elle, une modification de fait ouvrant la
porte alarévision. Ce taux d’ activité hypothétique est largement inférieur a celui sur
laquelle la décision du 4 novembre 2003 s est fondée, sans qu’il importe de trancher ici si
ce taux a été de 100 % comme dans la décision du 28 avril 1996 ou de 80 % conformément
aladéclaration du 27 novembre 2001 de |’ assurée. aa) La recourante fait valoir que ses
déclarations concernant une diminution du taux d’ activité éaient liées al’ hypothése qu’ elle
aurait eu desenfants si elle avait été en bonne santé. Le rapport du 8 décembre 2005 de
I’OAI-VD précise en effet que larecourante avait déclaré qu’ elle “travaillerait & 80 % pour
pouvoir s occuper des enfants qu’ elle aurait eus’. L’ expertise du COMAI du 21 avril 2005
rapporte a ce sujet: "Il y aquatre ans environ, le couple, ne pouvant pas avoir d’ enfant par
les voies normales, a utilisé I’ insémination artificielle (avec le sperme du mari), qui a
échoué. Comme ce « traitement » a d( étre accompagné d’ une stimulation hormonale que
Madame F. amal supportée (formation de kystes sur le foie et sur les ovaires),
elle ne souhaite pas retenter | expérience. Le couple envisage éventuellement d’ adopter un
enfant mais qui devrait déjaavoir au moins5 ou 6 ans, car I’ expertisée se rend compte
gu’elle n'arrive pas a porter un enfant en bas &ge.” On peut admettre, avec une
vraisemblance prépondérante, que la déclaration du 5 janvier 2005 selon laquelle I assurée
N’ aurait travaillé qu’ a 50 % était influencée par I’ hypothese qu’ elle aurait eu des enfants s
elle avait éé en bonne santé. S'il est admis par la jurisprudence que la naissance de
plusieurs enfants constitue un indice rendant vraisemblable une réduction du taux d activité
professionnelle hypothétique comme valide si I” assurée exprime clairement une telle
volonté (TF, arrét 8C_858/2010 du 19 avril 2011 consid. 5), en |’ espéce la mise au monde
ou |’ adoption d’ enfants par la recourante et son conjoint ne peut pas étre considérée comme



une hypotheése suffisamment certaine en I’ absence des atteintes a la santé de la recourante
pour rendre vrai semblable une diminution du taux d’ activité de celle-ci. bb) Le second
facteur susceptible de justifier une réduction du taux d’ activité de la recourante était son
voeu d ouvrir ason compte une boutique de confection textile ou de décoration d’intérieur.
Ici aussi, il S'agit d’ une simple hypothese ne reposant pas sur des indices concrets. On ne
saurait non plus déduire de I’ expérience de lavie que la personne indépendante qui tient une
boutique travaille usuellement atemps partiel. cc) En conclusion, I’ évaluation faite par

|’ assurée de son taux d’ activité comme valide dans sa déclaration du 5 janvier 2005 est trop
hypothétique pour pouvoir servir de base au calcul du taux d’invalidité. En effet, tout
comme une simple déclaration d’' intention d’ augmenter son taux d’ activité professionnel ou
de passer a un temps complet ne suffit pas pour justifier une modification du statut

d’ assurés qui ont été qualifiés de non actifs ou d' assurés exercant une activité lucrative a
temps partiel lors de ladécision initiale d’ octroi de larente, le statut d’ une assurée ne
saurait étre modifié a son détriment sur la seule base d’ une déclaration qui n’est pas
corroborée par desindices concrets. 5. L’ autorité intimée ne s était pas prononcée dans sa
décision du 4 novembre 2003 sur la déclaration de larecourante du 27 novembre 2001 selon
laquelle elle travaillerait 280 % a son propre compte dans une boutique de confection ou de
décoration d’intérieur si elle était en bonne santé. |l faut donc examiner si cela constitue un
motif de reconsidération au sensdel’art. 53 al. 2 LPGA. Dans la mesure ou, selon

I’ expertise du COMALM, larecourante était en traitement contre la stérilité de son couple
depuis 2001, il faut admettre comme hautement vraisemblable que la déclaration du 27
novembre 2001 était, comme celle du 5 janvier 2005, déjainfluencée par I'idée dela
recourante qu’ elle aurait eu des enfants si elle avait été en bonne santé. Le raisonnement
exposé plus haut concernant la déclaration du 5 janvier 2005 s applique aussi ala
déclaration du 27 novembre 2001. Lors de la décision du 4 novembre 2003, la recourante
était toujours sans enfants, de sorte que I’ hypothese d’ une réduction du temps de travail
pour s occuper d’ enfants ne pouvait pas étre admise avec une vraisemblance prépondérante.
Il appert ainsi qu’ en faisant abstraction de la déclaration du 27 novembre 2001, I' OAI-VD
N’ a pas rendu une décision manifestement erronée susceptible de reconsidération. 6. Vu ce
qui précede, ¢’ est atort que I’ autorité intimée aréviseé la rente de la recourante sur la base
d une diminution du taux hypothétique d’ activité professionnelle comme valide. Dans la
mesure ou |’ autorité intimée anié ajuste titre que I’ appréciation de la capacité de travail de
la recourante par I’ expertise du COMAI constitue un motif de reconsidération ou de
révision, le recours doit étre admis et la décision attaguée doit étre annulée. Cette annulation
apour conséguence que le droit ala demi-rente Al n'est pas supprimé. 7. En dérogation a
I’art. 61 let. aLPGA, la procédure de recours en matiére de contestations portant sur I’ octroi
ou lerefus de prestations de I’ Al devant le tribunal cantonal des assurances est soumise a
desfraisdejustice (art. 69 al. 1bisLAI). Vul’issue du litige, il 'y atoutefois paslieu de
percevoir de frais dejustice (cf. art. 52 al. 1 LPA-VD, en vertu duquel desfraisde
procédure ne peuvent pas étre exigés de la Confédération ou de I'Etat). La recourante, qui
obtient gain de cause, adroit al’ octroi de dépens (art. 61 let. g LPGA), dont le montant doit
en |’ espéce étre arrété a 2'500 francs, compte tenu des échanges d’ écritures. Par ces motifs,
la Cour des assurances sociales prononce : |. Le recours est admis. |1. La décision du 24
novembre 2008 de I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud est annulée. 111.
Il n'est pas percu de fraisjudiciaires. V. L'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de
Vaud verseraaF. une indemnité de 2'500 fr. (deux mille cing-cent francs) atitre
de dépens. Le président : Lagreffiere: Du L'arrét qui précede, dont larédaction a été



approuvée a huis clos, est notifié a: m Me Alexis Overney, avocat (pour F. ), m
Office de |'assurance-invalidité pour le canton de Vaud, - Office fédéral des assurances
sociaes, Berne, par I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en
matiére de droit public devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin
2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel
subsidiaire au sensdes art. 113 ssLTF. Ces recours doivent étre déposés devant le Tribunal
fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiére:
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