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Erwagungen

E.3

a) L’ invalidité se définit comme I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumeée
permanente ou de longue durée et qui résulte d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou
d’'un accident (art. 4a. 1 LAl et 8 al. 1 LPGA). Est réputée incapacité de gain toute
diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de I’ assuré sur |le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa
santé physique, mentale ou psychique et qu’ elle persiste apres les traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Quant al’ incapacité de travail, elle est définie par
I’art. 6 LPGA comme toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de |” assuré a accomplir
dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé
delui, si cette perte résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de I’ assuré peut aussi
relever d' une autre profession ou d’un autre domaine d’ activité. b) L’ assuré a droit a une
rente si sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre
rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation rai sonnablement
exigibles, s'il a présenté une incapacité de travail d’au moins 40 % en moyenne durant une
année sans interruption notable et si, au terme de cette année, il est invalide a40 % au
moins (art. 28 a. 1 LAI). Pour évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |’ assuré aurait pu
obtenir s'il n’ était pas atteint dans sa santé (revenu sansinvalidité) est comparé acelui qu'il
pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (revenu avec
invalidité ; art. 16 LPGA). ¢) Pour évaluer le degré diinvalidité, il existe principal ement
trois méthodes — la méthode général e de comparaison des revenus, la méthode spécifique et
la méthode mixte —, dont I'application dépend du statut du bénéficiaire potentiel de larente:
assuré exercant une activité lucrative a temps complet, assuré non actif, assuré exercant une
activité lucrative atemps partiel (Michel Valterio, Commentaire de laloi sur

I’ assurance-invalidité, Geneve/Zurich/Bale 2018, n° 2 ad art. 28aLAl).

- 10 - aa) Chez les assurés qui exercaient une activité lucrative a plein temps avant d'étre
atteints dans leur santé physique, mentale ou psychique, le revenu que la personne aurait pu
obtenir si elle n’ était pas atteinte dans sa santé (revenu sans invalidité) est comparé avec
celui gu’ elle pourrait obtenir en exercant |’ activité qui peut encore raisonnablement étre
exigée d' elle apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibreé (revenu avec invalidité). C’ est la méthode ordinaire de comparaison des revenus
(art. 16 LPGA et 28aal. 1 LAI [dans sateneur en vigueur au 31 décembre 2021]). bb)

L’ invalidité des assurés n’ exercant pas d’ activité lucrative et dont on ne peut
raisonnablement exiger qu’ils en entreprennent une est évaluée en fonction de leur
incapacité a accomplir leurs travaux habituels (méthode « spécifique » d’ évaluation de



I"invalidité; art. 8a. 3 LPGA et 28aal. 2 LAI [dans sateneur en vigueur au 31 décembre
2021]). Par travaux habituels, il faut en principe entendre I’ activité usuelle dans e ménage,
ains que les soins et |’ assistance aux proches (art. 27 al. 1 RAI ; cf. Margit Moser-Szeless,
in Dupont/M oser-Szeless [ édit.], Loi sur la partie générale des assurances sociales,
Commentaire romand, Bale 2018, n° 52 ad art. 16 LPGA). cc) Pour |les personnes qui
exercent une activité lucrative a temps partiel ou travaillent sans étre rémunérées dans

I’ entreprise de leur conjoint, d’ une part, et qui accomplissent par ailleurs des travaux
habituels aux sensdes art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2 LAI (dans sateneur en vigueur au 31
décembre 2021), d' autre part, il convient d’ abord de déterminer quelle part de son temps,
exprimée en pourcentage, la personne assurée aurait consacree al’ exercice de son activité
lucrative ou al’ entreprise de son conjoint, sans atteinte a la santé, et quelle part de son
temps elle aurait consacrée a ses travaux habituels. Le taux d’invalidité en lien avec

I’ exercice de I activité lucrative ou de |’ activité dans |’ entreprise du conjoint est établi
conformément aux art. 16 LPGA et 28aa. 1 LAl (dans sateneur en vigueur au 31
décembre 2021 ;

- 11 - comparaison des revenus), étant toutefois précisé que le revenu qui aurait pu étre
obtenu de cette activité atemps partiel est extrapolé pour la méme activité exercée aplein
temps. Le taux d’invalidité pour la part de son temps consacrée par la personne assurée a
ses travaux habituels est établi conformément aux art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2 LAI (dans
sateneur en vigueur au 31 décembre 2021 ; méthode spécifique). Lestaux d’'invalidité ainsi
calculés sont ensuite pondérés en proportion de la part du temps consacrée a chacun des
deux domaines d activité, avant d’ étre additionnés pour fixer le taux d’invalidité globale.
C'est laméthode mixte d’ évaluation de I’invalidité (art. 28aa. 3 LAI et 27bisa. 2 a4 RAI
[dans leur teneur en vigueur au 31 décembre 2021]). d) Pour déterminer la méthode
applicable au cas particulier, il faut se demander ce que |'assuré aurait fait si I'atteinte ala
santé n'était pas survenue. Lorsqu'il 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 |'assuré, il faut notamment
prendre en considération la situation financiéere du ménage, |'éducation des enfants, I'dge de
I'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents
personnels. En pratique, on tiendra compte de |'évolution de la situation jusqu'au prononcé
de ladécision administrative litigieuse, en admettant la reprise hypothétique d'une activité
lucrative partielle ou compléte, si cette éventualité présente un degré de vraisemblance
prépondérante (ATF 144 |1 28 consid. 2.3 ; 137 V 334 consid. 3.2 et lesréférences ; TF
9C_250/2021 du 24 mars 2022 consid. 2.2).

E.4

a) Lorsgue larente a été refusée parce que le degré d’invalidité était insuffisant, la nouvelle
demande ne peut étre examinée que si |a personne assurée rend plausible que son invalidité
S est modifiée de maniere ainfluencer ses droits (art. 87 a. 2 et 3 RAI [réglement du 17
janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité ; RS 831.201]). Si I'’administration est entrée en
matiére sur la nouvelle demande, il convient de traiter

- 12 - I’ affaire au fond et vérifier que la modification du degré d'invalidité rendue plausible
par la personne assurée est réellement intervenue. Celarevient a examiner, par analogie
avec I'art. 17 al. 1 LPGA (dans sateneur en vigueur au 31 décembre 2021), si entre la
derniére décision de refus de rente — qui repose sur un examen matériel du droit alarente,



avec une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et, s nécessaire, une
comparaison des revenus conformes au droit — et la décision litigieuse, un changement
important des circonstances propres ainfluencer le degré d’'invalidité, et donc le droit ala
rente, s est produit (ATF 147 V 167 consid. 4.1 ; 133V 108 consid. 5.2). || faut par
conséquent procéder de laméme maniére qu’ en cas de révision au sens de cette disposition,
qui prévoit que, si letaux d'invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification
notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséguence, ou encore supprimée. b) Tout changement important des
circonstances propres ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision ; larente peut étre révisée non seulement en cas de modification
sensible de |’ état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses
conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 147 V 167
consid. 4.1 ; 133 V 545 consid. 6.1). En revanche, une appréciation différente d’ une
situation demeurée pour I’ essentiel inchangée ne constitue pas un motif derévision (ATF
147V 167 consid. 4.1 ; 141V 9 consid. 2.3).

E.5

a) Pour fixer le degré d'invalidité, I’administration — en cas de recours, le juge — se fonde
sur des documents médicaux, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant d’ autres
spécialistes pour prendre position. Latache du médecin consiste a évaluer |’ état de santé de
la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et dans quelles activités elle est
incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis par les médecins constituent un
élément important pour apprécier la question de savoir quelle activité peut encore étre
raisonnablement exigée de la part de la personne assurée (ATF 132 V 93 consid. 4 et les

- 13 - références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du
19 aodt 2009 consid. 4.2). b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61
let. c LPGA), le juge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par desregles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle gue soit leur provenance,
puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe
des avis contradictoires, il ne peut trancher I’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquelles
il se fonde sur une opinion plutét qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d’ un
rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait |’ objet d' une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également
en considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'’il ait été établi en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description du contexte médical et

I’ appréciation de |a situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien
motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour lavaleur probante, n’est ni I’ origine
du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien
son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15
avril 2021 consid. 2.4). c¢) Les affections psychiques, |es affections psychosomatiques et les
syndromes de dépendance a des substances psychotropes doivent en principe faire |’ objet

d’ une procédure probatoire structurée (ATF 145V 215; 143V 418 consid. 6 et 7 ; 141V
281 et les références citées). Aingi, le caractére invalidant de tell es atteintes doit étre établi
dans le cadre d’ un examen global, en tenant compte de différents indicateurs, au sein
desguel s figurent notamment les limitations fonctionnelles et |es ressources de la personne
assurée, de méme gue le critére de larésistance a un traitement conduit dans les régles de



I'art (ATF 141V 281 consid. 4.3 et 4.4).
-14 -

E.6

a) En I’ espece, I’intimé a considéré que la recourante, dans I’ hypothése ou elle n’ était pas
atteinte dans sa santé, aurait exercé son activité lucrative a un taux de 70 % et consacré le
reste de son temps a |’ accomplissement de ses travaux habituels (statut mixte). b) Lors du
dépdt de sa premiere demande de prestations, en novembre 2010, la recourante, alors
mariée et mere d’ un enfant, avait indiqué, dans le formulaire de détermination du statut,

gu’ elle souhaitait exercer une activité a 100 % dans I’ hypothéese ou elle était en bonne santé.
Ce statut avait été confirmé par un rapport d' éval uation économique sur le ménage du 3 mai
2013. A I’ occasion de sa seconde demande de prestations du 26 octobre 2020, la recourante,
gui avait donné naissance a deux autres enfants dansI’intervalle, asignalé, dansle
formulaire de détermination du statut rempli alademande del’intiméle

E. 11

a) En définitive, le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la décision rendue le 20 novembre
2023 par I'intimé confirmeée.

- 21 - b) Laprocédure de recours en matiere de contestations portant sur des prestations de
I” assurance-invalidité est soumise ades frais dejustice (art. 69 al. 1bisLAI). Il convient de
les fixer 2600 fr. et de les mettre ala charge de la partie recourante, vu le sort de ses
conclusions. ¢) Il n'y apaslieu d allouer de dépens ala partie recourante, qui n’ obtient pas
gain de cause (art. 61 let. g LPGA).
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