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Erwagungen

E.3

A titre liminaire, il convient d’examiner le grief tiré d’ une prétendue violation du droit

d étre entendue invoquée par larecourante. @) Conformément al’art. 49 a. 3 LPGA, les
décisions des assureurs doivent contenir les voies de droit et ére motivées si elles ne font
pas entierement droit aux demandes des parties. Principe constitutionnel découlant des
garanties de procédure et d’ acces au juge inscrites aux art. 29 a 30 Cst. (Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 ; RS 101 ; CHRISTIAN
BOVET/MARINA POPADIm in: Bellanger/Candrian/Hirsig-Vouilloz [édit.], Loi fédérale
sur la procédure administrative, Commentaire Romand, Bale 2024, n°2 ad art. 35 PA),

I’ obligation d’indiquer les voies de droit a pour vocation, en matiere d’ assurances social s,
de permettre al’ intéresse, d’ une part, de reconnaitre le caractére décisionnel d’un acte de
" assureur (ATF 134 V 145 consid. 3.2 ; ELODIE SKOULIKAS/VALERIE DEFAGO
GAUDIN, in: Dupont/Moser- Szeless [édit.], Loi sur la partie générale des assurances
sociales,

- 22 - Commentaire romand, 2e édition, Bale 2025, n°38 ad art. 49 LPGA) et, d’ autre part,
de pouvoir identifier le moyen de droit & sa disposition pour attaquer la décision (opposition
ou recours), I’ autorité ou lajuridiction alaguelle le moyen en question doit étre adressé et le
délai pour I’ utiliser (SKOULIKAS/DEFAGO GAUDIN, op. cit., n°34 ad art. 49).

L’ obligation de motivation, qui découle également du droit d’ étre entendu, garanti par |’ art.
29 al. 2 Cst., apour but que la personne destinataire de la décision puisse lacomprendre, la
contester utilement s'il y alieu et que I’ instance de recours soit en mesure, si elle est saisie,
d’ exercer pleinement son contréle. Pour répondre a ces exigences, |’ autorité doit
mentionner, au moins brievement, les motifs qui I’ ont guidée et sur lesquels elle afondé sa
décision, de maniére a ce que |a personne concernée puisse se rendre compte de la portée de
celle-ci et |’ attaquer en connaissance de cause. Elle n’atoutefois pas I’ obligation d’ exposer
et de discuter tous les faits, moyens de preuve et arguments invoqués par les parties, mais
peut au contraire se limiter al’ examen des questions décisives pour I’issue de la procédure
(ATF 150111 1 consid. 4.5; 149 V 156 consid. 6.1 ; 147 IV 249 consid. 2.4 ; 141V 557
consid. 3.2.1 et les références citées). Deslors que I’ on peut discerner les motifs qui ont
guidé ladécision de I’ autorité, le droit a une décision motivée est respecté mémesi la
motivation présentée est erronée. La motivation peut d’ ailleurs étre implicite et résulter des
différents considérants de ladécision (ATF 141V 557 consid. 3.2). En revanche, une
autorité se rend coupable d’ un déni de justice formel prohibé par I'art. 29 al. 2 C<t. s elle
omet de se prononcer sur des allégués qui présentent une certaine pertinence ou de prendre
en considération des allégués et arguments importants pour la décision arendre (ATF 142
[11 360 consid. 4.1.1 ; 141V 557 consid. 3.2.1 ; 133 |1l 235 consid. 5.2). L'art. 49 al. 3
LPGA dispose également que la notification irréguliere d’ une décision ne doit entrainer



aucun préjudice pour I'intéresse, consacrant ainsi un principe général du droit qui concrétise
la protection constitutionnelle de labonne foi et les garanties conférées par I’art. 29 al. 1 et
2 Cst. (TF 8C_349/2024 du 19 décembre 2024

- 23-consid. 3.2.2 ; 9C _239/2022 du 14 septembre 2022 consid. 5.1 et les références
citées). Cependant, lajurisprudence n’ attache pas nécessairement la nullité al’ existence de
vices dans la notification : la protection des parties est suffisamment garantie lorsque la
notification irréguliere atteint son but malgré cette irrégularité. 11 y alieu d’ examiner,

d apres les circonstances du cas concret, si la partie intéressee a réellement été induite en
erreur par I'irrégularité de la notification et a, de ce fait, subi un prégudice. Il convient a cet
égard de s en tenir aux régles de labonne foi qui imposent une limite al’invocation du vice
deforme (ATF 150 |1 26 consid. 3.5.4 ; 1391V 228 consid. 1.3 ; 1221 97 consid. 3a/aa; TF
8C_349/2024 du 19 décembre 2024 consid. 3.2.2). b) En I espece, il est constant que la
décision du 2 décembre 2024 ne contenait que trois pages des seize annonceées et qu’il
manquait la motivation et I’ indication des voies de droit. Concernant I’ absence d'indication
des voies de droit, il convient d’emblée de constater que celan’a pas porté pr§udice ala
recourante qui a pu recourir dans le délai 1égal aupres de lajuridiction compétente. Ainsi,
malgré le vice dans la notification, celle-ci aatteint son but et la décision lui est opposable.
Il en va de méme pour |’ obligation de motiver. En effet, comme relevé par I'intimé dans sa
réponse du 4 mars 2025, la motivation de la décision du 2 décembre 2024 était identique a
celle du projet de décision du 25 juin 2024. A cet égard, il est important de relever que
I”intimé avait accompagné son projet de décision d’ un courrier du méme jour dans lequel il
expliquait &larecourante, d une part, avoir mis en cauvre, a sa demande, une enquéte
ménagere de laquelle il ne résultait aucun empéchement dans la sphéere ménageére et, d’ autre
part, les motifs pour lesquelsil ne suivait pas son avis concernant le volet psychiatrique du
rapport d’ expertise du 9 juin 2023. A réception de ces documents, la recourante a
simplement réitéré ses observations et maintenu ses conclusions en se référant a ses
précédentes écritures (cf. courrier du 2 juillet 2024). Par ailleurs, aprés avoir pris
connaissance de |’ entiéreté du

- 24 - dossier envoyé le 4 juillet 2024 et destrois pages de la décision du 2 décembre 2024,
elle pouvait se rendre compte que les périodes d’ octroi de la demi-rente et des deux quarts
derente d'invalidité correspondaient a celles du projet de décision du 25 juin 2024. Le
contenu de son recours démontre qu’ elle a non seulement saisi les enjeux de la cause, mais
gu’ elle aégalement pu faire valoir ses arguments au stade de la présente procédure
judiciaire devant une instance jouissant d’ un plein pouvoir d’ examen pour statuer. Enfin,
rien n"empéchait la recourante, alaréception de la décision incompléte, de requérir aupres
de I’intimé les pages manquantes. Dans ces conditions, I’ argument tiré d’ une éventuelle
violation du droit d' ére entendue de la recourante doit étre écarté.

E.4

a) L’ invalidité se définit comme I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
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 aprés les traitements et |es 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 I’ assurée 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 adroit a une
rente si sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux habituels ne peut étre
rétablie maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptations rai sonnablement
exigibles, s'il a présenté une incapacité de travail d’au moins 40 % en moyenne durant une
année sans interruption notable et s,

- 25 - au terme de cette année, il est invalide 240 % au moins (art. 28 a. 1 LAL).
Conformément al’art. 28 al. 2 LAI (dans sa teneur en vigueur au 31 décembre 2021), un
taux d’invalidité de 40 % donne droit a un quart de rente, un taux d’invalidité de 50 % au
moins donne droit & une demi- rente, un taux d’invalidité de 60 % au moins donne droit a
trois-quarts de rente et un taux d’invalidité de 70 % au moins donne droit a une rente
entiére. c) Pour évaluer le degré d'invalidité, il existe principalement trois méthodes—la
méthode générale de comparaison des revenus, |a méthode spécifique et la méthode mixte
—, dont I’ application dépend du statut du bénéficiaire potentiel de larente : assuré exercant
une activité lucrative atemps complet, assuré non actif, assuré exercant une activité
lucrative atemps partiel (MICHEL VALTERIO, Commentaire de laloi sur

|’ assurance-invalidité, Genéve/Zurich/Bale 2018, n° 2 ad art. 28a L Al). 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 qu’ elle pourrait
obtenir en exercant |’ activité qui peut encore raisonnablement étre exigée d’ elle apres les
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (revenu avec
invalidité). C’ est laméthode 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 deI'invalidité ; art. 8 al. 3 LPGA et 28aal. 2
LAI [dans sateneur en vigueur au 31 décembre 2021]). Par travaux habituels, il faut en
principe entendre |’ activité usuelle dans e ménage, ainsi que les soins et |’ assistance aux
proches (art. 27 a. 1 RAI ; cf. MARGIT MOSER-SZELESS/JENNY CASTELLA,in:
Dupont/M oser-Szeless [ édit.],

- 26 - Loi sur la partie général e des assurances sociales, Commentaire romand, 2e édition,
Béle 2025, n°52 ad art. 16 LPGA). cc) Pour les personnes qui exercent une activité lucrative
atemps partiel ou travaillent sans étre rémunérées dans |’ entreprise de leur conjoint, d’ une
part, et qui accomplissent par ailleurs des travaux habituels aux sensdesart. 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 consacrée al’ exercice de son activité lucrative ou al’ entreprise de son
conjoint, sans atteinte ala santé, et quelle part de son temps €lle aurait consacrée a ses
travaux habituels. Le taux d’invalidité en lien avec I’ exercice de I’ activité lucrative ou de

I” activité dans |’ entreprise du conjoint est établi conformément aux art. 16 LPGA et 28aal.
1 LAI (dans sateneur en vigueur au 31 décembre 2021 ; 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 LAl (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 la méthode
mixte d’ évaluation deI’invalidité (art. 28aal. 3LAI et 27bisal. 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 I’ 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, sociae et professionnelle, si, éant valide, il aurait
consacré |’ essentiel de son activité a son ménage ou s'il aurait exercé une activité lucrative.
Pour déterminer le champ d’ activité probable de I’ assuré, il faut notamment prendre en
considération la situation financiére du ménage, |’ éducation

- 27 - des enfants, I’ &ge de I assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi
gue ses affinités et talents personnels. En pratique, on tiendra compte de I’ évolution de la
situation jusgu’ au prononceé de la décision administrative litigieuse, en admettant la reprise
hypothétique d’ une activité lucrative partielle ou compleéte, si cette éventualité présente un
degré de vraisemblance prépondérante (ATF 144 | 28 consid. 2.3 ; 137 V 334 consid. 3.2 et
lesréférences ; TF 9C_250/2021 du 24 mars 2022 consid. 2.2).

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
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; 8C_862/2008 du 19 ao(t
2009 consid. 4.2). b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge 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 sansindiquer 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 I’ 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 la

- 28 - situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien motivées. Au
demeurant, |’ élément déterminant pour la valeur probante, n’ est ni |’ 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, les affections psychosomatiques et |es syndromes
de dépendance a des substances psychotropes doivent en principe faire |’ objet d’ une



procédure probatoire structurée (ATF 145V 215 consid. 4.3 ; 143V 418 consid. 6 et 7 ; 141
V 281 consid. 5.1). Aingi, le caractére invalidant de telles atteintes doit étre établi dansle
cadre d’ un examen global, en tenant compte de différents indicateurs, au sein desgquels
figurent notamment les limitations fonctionnelles et |es ressources de la personne assurée,
de méme que le critére de larésistance a un traitement conduit danslesréglesdel’art (ATF
141V 281 consid. 4.3 et 4.4). |1 convient en premier lieu que I’ atteinte soit diagnostiquée
par I’expert selon lesreglesdel’art (ATF 141V 281 consid. 2.1.2 et 2.2). Le diagnostic doit
résister ades motifsd exclusion. Il y aainsi lieu de conclure al’ absence d’ une atteinte ala
santé ouvrant le droit aux prestations d’ assurance si les limitationsliées al’ exercice d’ une
activité résultent d’ une exagération des symptdmes ou d’ une constellation semblable, et ce
méme si les caractéristiques d’ un trouble somatoforme douloureux, d’ une affection
psychosomatique assimilée ou d’ un trouble psychique au sens de la classification sont
réalisées (ATF 141V 281 consid. 2.2 ; TF 8C_562/2014 du 29 septembre 2015 consid. 8.2).
Des indices d' une telle exagération apparai ssent notamment en cas de discordance entre les
symptdmes décrits et le comportement observe, I’ allégation d’ intenses douleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, |’ absence de demande de soins, de grandes divergences
entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I’ anamnese, le fait que
des plaintes trés démonstratives laissent insensible I’ expert, ainsi

- 29 - que I’ alégation de lourds handicaps malgré un environnement psychosocia intact. A
lui seul, un simple comportement ostensible ne permet pas de conclure a une exagération
(ATF 141V 281 consid. 2.2.1). Lorsque dans le cas particulier, il apparait clairement que
de tels motifs d’ exclusion empéchent de conclure a une atteinte ala santé, il n’existe

d’ embl ée aucune justification pour une rente d’invalidité. Dans lamesure ou lesindices ou
les manifestations susmentionnés apparai ssent en plus d’ une atteinte a la santé indépendante
avérée, les effets de celle-ci doivent étre corrigés en tenant compte de I’ éendue de

I’ exagération (ATF 141V 281 consid. 2). d) Une évaluation économique sur le ménage
effectuée au domicile de la personne assurée (cf. art. 69 al. 2 RAI [dans sateneur en vigueur
au 31 décembre 2021]) constitue en régle générale une base appropriée et suffisante pour
évaluer les empéchements dans |’ accomplissement des travaux habituels. En ce qui
concerne lavaleur probante d’ un tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu’il ait été élaboré
par une personne qualifiée qui a connaissance de la situation locale et spatiae, ainsi que des
empéchements et des handicaps résultant des diagnostics médicaux. |1 S agit en outre de
tenir compte des indications de la personne assurée et de consigner les opinions divergentes
des participants. Enfin, le contenu du rapport doit étre plausible, motivé et rédigé de fagon
suffisamment détaillée en ce qui concerne les diverses limitations et correspondre aux
indications relevées sur place. Lorsque le rapport constitue une base fiable de décision, le
juge ne saurait remettre en cause |’ appréciation de |’ auteur de I’ enquéte que S'il est évident
gu’ elle repose sur des erreurs manifestes (ATF 140V 543 consid. 3.2.1 ; 130 V 61 consid. 6
et lesréférences citées ; TF 9C_687/2014 du 30 mars 2015 consid. 4.2.1). Méme si, compte
tenu de sa nature, I’ évaluation économique sur le ménage est en premier lieu un moyen
approprié pour évaluer |’ étendue d’ empéchements dus a des limitations physiques, elle
garde cependant valeur probante lorsgu’il s agit d’ estimer les empéchements que la
personne assurée rencontre dans ses activités habituelles en raison

- 30 - de troubles d' ordre psychique. En présence de tels troubles, et en cas de divergences
entre les résultats de I’ enquéte économique sur le ménage et les constatations d’ ordre
médical relatives ala capacité d accomplir les travaux habituels, celles-ci ont, en régle



générale, plus de poids que I’ enquéte a domicile. Une telle priorité de principe est justifiée
par lefait qu'il est souvent difficile pour la personne chargée de I’ enquéte a domicile de
reconnaitre et d' apprécier I’ampleur de |’ atteinte psychique et les empéchements en
résultant (TF 9C_925/2013 du ler avril 2014 consid. 2.2 et les références citées).

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 80 %, le reste étant
consacré al’ accomplissement de ses travaux habituels. b) Cette clé de répartition n’ étant
pas contestée, il y alieu d appliquer la méthode mixte d’ évaluation de I’ invalidité.

E.7

a) Afin d’ évaluer le taux d’invalidité que la recourante présente dans la partie qu’ elle
consacre a son activité lucrative, I'intimé s’ est fondé sur le rapport d’ expertise
bidisciplinaire ophtalmologique et psychiatrique du 9 mars 2023 du X. . b) Sur le
plan ophtalmique, il ressort du rapport précité gue la recourante est, dans le cadre d’un
syndrome sec oculaire chronique d’ origine mixte (terrain de Rosacée, prise de Cymbalta,
pilule contraceptive et travail sur écran), d’ une acné rosacée et d’ une presbytie, limitée par
des brdlures et des sensations de corps étranger liées ala secheresse oculaire, nécessitant
des pauses toutes les heures ou toutes les deux heures. Concernant la capacité de travail de
I”intéressée, |’ expertise amontré qu’ apres avoir été nulle jusqu’ au mois de mars 2019, elle a
progressivement augmenté avant d’ atteindre un taux de 80 % en novembre 2020, mois

durant lequel le Dr C. aenvisagé de faire passer la capacité de travail dela
recourante de 50 a 80 %. Confirmant les conclusions de |’ expertisedu L. de 2021,
le Dr J. aenoutre

- 31 - considéré gu’il n’existait plus de signes objectifs d atteinte de la surface cornéenne
justifiant une incapacité durable. Idéalement, dans une activité parfaitement adaptée (travail
sans écran, sans poussiere, sans climatisation, avec un taux d’ humidité ambiante optimale
de 40-45 %), I’ intimé a considéré que la capacité de travail serait de 100 %, mais que cela
impliquerait une réorientation professionnelle compléte, qui ne peut pas étre exigée dans un
contexte ou la recourante exerce déja une activité qui peut étre considérée comme adaptée
aux limitations fonctionnelles observées (cf. avis SMR du 15 juin 2023). Le volet
ophtalmol ogique du rapport d’ expertise n’ étant pas contesté, les conclusions de |’ expert

J. , fondées sur une analyse détaillée et convaincante de I’ ensemble du dossier,
doivent se voir conférer pleine valeur probante. ¢) Sur le plan psychiatrique, la recourante
critique I’ expertise de la Dre M. , estimant qu’ elle est dénuée de toute valeur
probante. Pour justifier sa capacité de travail actuelle de 50 %, €elle se prévaut de |’ avisde la
DreP. . ad) Dans son rapport du 9 juin 2023, la Dre M. amisen
évidence chez larecourante les diagnostics d’ épisode dépressif en 2018 en rémission
(CIM-10 F32), de difficultés dans le rapport avec les parents et le frere (CIM-10 Z63.1) et
de trait de personnalité évitante non décompensée (CIM-10 F60.6). Selon |’ experte, aucun
de ces diagnostics n’ avait de répercussions sur la capacité de travail de |’ expertisée au
moment de I’ évaluation. Dans le méme sens, elle aretenu gu’il 'y avait pas de limitations
fonctionnelles psychiatriques permettant de justifier une incapacité de travail et que les
difficultésliées alatolérance au stress de la recourante relevaient davantage d’ un choix de
meétier ne lui permettant pas de s épanouir que d’ un probleme médical. En I’ absence de
diagnostic incapacitant actif et face a une situation stabilisée, la Dre M. aconclu a



une capacité de travail pleine et entiére des |’ été 2021.

- 32 - bb) Dans ses rapports des 14 novembre 2022 et 15 février 2024, laDre P. a
diagnostiqué chez la recourante un antécédent d’ épisode dépressif sévére, sans symptémes
psychotiques. En 2022, elle afait état d’ une relative stabilité de I’ humeur de sa patiente
depuis I’ été 2021, avec une plus faible augmentation de la fatigabilité qu’ auparavant, un
amendement des angoisses et sommeil amélioré. A titre de limitations fonctionnelles, la
psychiatre traitante a relevé une augmentation de la fatigabilité, des difficultés de
concentration et de la difficulté a gérer les facteurs de stress. Elle a conclu a une capacité de
travail de 50 %, au vu de I’ équilibre précaire dans lequel se trouvait la recourante. cc) Il
ressort de ce qui précéde que ni laDre M. ni laDre P. ne font état chez
I”intéressée d’ un diagnostic psychiatrique actuellement incapacitant. En effet, la psychiatre
traitante, rejointe par |’ experte sur ce point, a retenu uniguement un « antécédent d’ épisode
dépressif sévére sans symptdmes psychotiques ». A cet égard, on ne saurait considérer «

I’ équilibre précaire » de la recourante comme un diagnostic médical incapacitant. Sur ce
point, il convient de rappeler que lajurisprudence considere qu’ en I absence d’ atteinte, il

N’ existe aucune justification pour une rente d'invalidité (cf. supra consid. 5d). On ne saurait
ains suivrel’avisdelaDre P. lorsqu’ elle estime que sa patiente présente encore
une incapacité de travail de 30 %. Au contraire, il appert que I’ état de santé psychiatrique de
larecourante s est amélioré depuis |’ éé 2021, comme le relévent justement la Dre

M. et I'intimé. Cette amélioration semble d’ ailleurs corrélée & sa conval escence
sur le plan ophtalmique. En effet, la recourante a affirme que la fatigue et la baisse de la
concentration étaient liées a son travail devant les écrans et ses problemes ophtal miques (cf.
ch. 3.2.8 du volet psychiatrique du rapport du 9 juin 2023) et les expertsdu X. ont
constaté une anxiété relative a une peur de récidive de sestroubles oculaires (cf. ch. 4.4.3 du
consilium interdisciplinaire du rapport du
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juin 2023). En outre, la Dre M. aexpliqué que les difficultés a gérer le stress
étaient a mettre en relation avec un choix d’ activité

- 33 - professionnelle, sans que cela ne constitue un probléme médical. Cet élément a
d’ailleurs été pris en compte par I'intimé lorsqu’il a défini les limitations fonctionnelles
visant en particulier a éviter letravail de nuit, les horairesirréguliers, afavoriser une équipe
restreinte et bienveillante avec des consignes claires par rapport aux attentes a son égard et a
préférer une réduction du poids des responsabilités. En tout état de cause, on ne saurait
suivre larecourante lorsgu’ elle estime que |’ expertise psychiatrique du X. se
fonde sur une appréciation lacunaire de I’ ensemble de sa situation médicale. Des lors que la
DreM. aeu acces al’ ensemble des pieces médicales, en particulier le rapport du
14 novembre 2022 delaDre P. , gu’ elle a personnellement évalué la recourante,
gu’ elle s est prononcée tant sur les diagnostics et les limitations fonctionnelles avancées par
la psychiatre traitante, I’ expertise psychiatrique du X. revét une pleine valeur
probante. En outre, I’ argumentation de la recourante selon laquelle I'intimé n’ a pas tenu
compte du rapport du 15 février 2024 delaDre P. tombe également afaux. Dans
celui-ci, la psychiatre traitante réitére les mémes diagnostics et limitations fonctionnelles
énonceées dans son précédent rapport du 14 novembre 2022, se limitant a exprimer son
désaccord avec le diagnostic de trouble de |a personnalité évitante posé par I’ experte et a
relever que son avis N’ avait pas été pris en compte. Elle ne pose aucun diagnostic
différentiel ni N’ évoque de limitations fonctionnelles qui N’ auraient pas été examinées par



I experte, respectivement le SMR. Tout au plus, laDreP. insiste sur la nécessité
pour sa patiente de maintenir des activités en dehors de son travail lui permettant de ne pas
s effondrer d’ un point de vue psychique et de permettre un équilibre. Ainsi, al’instar du
SMR (avisdu 9 avril 2024), il y alieu de constater que la psychiatre n’ a pas apporté

d’ éléments nouvealix qui N’ auraient pas été pris en compte par laDre M. dans son
analyse. d) En définitive, il n'y a pas de raison de s écarter des conclusions du rapport

d expertise bidisciplinaire du 9 juin 2023, qui,

- 34 - fondées sur une analyse détaill ée et circonstanciée du dossier de larecourante,
revétent une pleine valeur probante. 8. a) Dans la mesure ou la recourante a présenté une
capacité de travail fluctuante dans le temps, il reste encore a évaluer son degré d’invalidité
pour la part dévolue al’ exercice d' une activité lucrative, en procédant a une comparai son
des revenus avec et sansinvalidité (cf. supraconsid. 3c/aa). A cet égard, larecourante
dispose encore d’' une capacité de travail dans son activité habituelle et aucune autre activité
N’ est mieux adaptée a ses limitations fonctionnelles (cf. supra consid. 7b), de sorte que le
taux d’invalidité est identique au taux de I’incapacité de travail (application de la méthode
de la comparaison en pour-cent ; ATF 114 V 310 consid. 3a; TF 9C_562/2022 du 12
septembre 2023). b) En I’ occurrence, pour la période allant du ler au
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novembre 2019, au cours de laquelle la recourante disposait d’ une capacité de travail de 30
% dans son activité d’ assistante en ressources humaines, son taux d’invalidité était de 70 %.
Pour |a période allant du
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novembre 2019 au 5 janvier 2020, au cours de laquelle la recourante disposait d’ une
capacité de travail de 35 %, son taux d'invalidité était de 65 %. Pour la période allant du 6
janvier au 8 mars 2020, au cours de laquelle la recourante présentait une capacité de travail
de 40 %, pour un taux d’invalidité de 60 %. Pour la période alant du 9 au 16 mars 2020, au
cours de laquelle la recourante disposait d’ une capacité de travail de 45 %, son taux
d’invalidité était de 55 %. Pour la période allant du 17 mars 2020 au 31 aolt 2021, la
recourante présentait une capacité de travail de 50 %, son taux d’invalidité s élevait a 50 %.
Depuis le ler septembre 2021, la recourante a recouvré 80 % de sa capacité de travail et son
taux d'invalidité est de 20 %. 9. a) Pour évaluer les empéchements de la recourante dans

I’ accomplissement de ses travaux habituels, I’ intimé s est fondé sur le rapport d’ enquéte a
domiciledu 17 avril 2024. 11 ressort de celui-ci que larecourante est en mesure d’ assumer
ses taches ménageres de maniére autonome, son compagnon apportant « un peu d aide », ce
qui est

- 35 - exigible. L’intimé a dées lors conclu a une pleine capacité d’ exécuter les taches
meénageéres. b) Dans ce contexte, la recourante critique I’ absence d’ analyse de I’ impact de
son incapacité de travail sur sa capacité a exécuter sestaches ménageres. A cet égard, elle se
prévaut de la jurisprudence fédérale et notamment de I’ arrét 9C_332/2018 du 24 octobre
2018, asavoir gque « les limitations dans le travail rémunéré avaient des répercussions
directes sur les capacités ménageres (épuisement, douleurs accrues), qu’ une simple addition
desinvalidités dans les deux domaines ne reflétait pas correctement laréalité de ses
limitations globales et qu’ une évaluation spécifique de |’ interaction entre les deux spheres
était nécessaire pour garantir une compensation équitable ». Dans|’ arrét en question, le
Tribunal fédéral areconnu conforme au droit fédéral le réexamen d’ office d’ une rente



d’invalidité fondée sur un rapport d’ expertise pluridisciplinaire, dugquel il ressortait qu’ une
assurée présentait une incapacité de travail globale de 20 %. La Haute Cour aestimé qu’il
est plausible que les incapacités de travail attestées par différents médecins spécialistes,
chacune a hauteur de 20 % tant sur le plan somatique que psychique, ne s additionnent pas,
si elles sont les deux dues a un besoin accru de pauses ou de repos, ces mémes pauses
pouvant servir alafois alarécupération physique et mentale (9C_332/2018 du 24 octobre
2018 consid. 3.1 et 3.2). Cette jurisprudence n’ est de toute évidence pas pertinente ici. Pour
autant qu’ on la comprenne, la recourante considere que la diminution de sa capacité de
travail aforcément pour conséquence une diminution de sa capacité a exécuter ses taches
ménageres. Celasignifierait que, dansle cas d’ espece, son incapacité de travail entrainerait
des répercussions directes sur sa capacité a accomplir ses travaux habituels, bien que

I’ enquéte a domicile n’ait pas démontré d’ empéchement dans ce domaine. A ce stade, il
convient toutefois de rappeler que dans le cadre d’ un statut mixte (cf. supra consid. 4c/cc et
6b), les taux d’invalidités sont cal culés en fonction des méthodes applicables dans chague
sphére d' activité. Pour la part active, on

- 36 - détermineral’invalidité de la personne en fonction de la méthode dite de comparai son
des revenus (cf. supra consid. 4c/aa) et, pour la part ménagére, en fonction de la méthode
dite spécifique (cf. supra consid. 4c/bb). Ces degrés d'invalidité sont ensuite pondéreés et
additionnés pour aboutir aun degré d'invalidité global (cf. supra consid. 4c/cc). A cet
égard, I’ Office fédéral des assurances sociales (OFAS) a précisé que les limitations dansle
domaine de |’ activité lucrative et dans celui de |’ activité ménagére doivent étre déterminées
indépendamment les unes des autres et qu'il N’y a pas de compensation de temps entre les
deux domaines (ch. 3702 de la Circulaire sur I’invalidité et les rentes dans

I’ assurance-invalidité [CIRAI] de |’ OFAS, valable désle ler janvier 2022). Il convient
enfin de relever que le domaine du ménage ne comporte pas les exigences de rendement du
secteur professionnel et permet une marge de manoauvre substantielle sur le plan
organisationnel. ¢) Partant, ¢’ est ajuste titre que I'intimé a conclu al’ absence d'invalidité
dans la sphére ménagere. 10. @) Avant de procéder au calcul du degré d’invalidité global de
larecourante, il convient de se prononcer sur la date de I’ ouverture du droit a une rente
d’invalidité, singulierement sur le début du délai d’ attente d’un an prévu par I’art. 28 al. 1
let. b LAI (inchangé par laréforme). Dans sa décision du 2 décembre 2024, I'intimé a
considéré que larecourante avait présenté une incapacité durable de travailler depuisle 18
octobre 2018 et estimé que le droit alarente était ouvert au 17 octobre 2019, faisant ainsi
débuter le versement de la demi-rente au ler octobre 2019 (en application del’art. 29 al. 3
LAI, inchangé par laréforme). Au vu des é éments verses au dossier, force est toutefois de
constater que la date du 18 octobre 2018 ne correspond a aucune des périodes d’ incapacité
detravail de larecourante attestées médicalement. En effet, le certificat du 11 mars 2019 et
le rapport du 11 septembre 2019 du Dr B. indiquent que I'incapacité de travail de
la recourante a débuté le 7 novembre 2018. Cette date concorde également avec ce que
I’intéressée avait indiqué dans sa demande de prestations du 3 avril 2019. A cet égard, la
liste des absences pour maladie et/ou accident produite le

-37-
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mai 2019 par I’ employeur de larecourante est |e seul document faisant état d’ une incapacité
detravail le 18 octobre 2018. L’ empéchement en question n’ a toutefois duré qu’ une seule
journée. Dans ces conditions, |’ incapacité de travail de larecourante ne peut étre qualifiée



de durable qu’a compter du 7 novembre 2018. Cela signifie également que son droit aux
prestations de |’ assurance-invalidité ne lui était ouvert qu’au ler novembre 2019, en
application desart. 28 a. 1 let. b et 29 a. 3 LAI. b) Ce constat aboutit & un résultat qui est
moins favorable pour la recourante, dans lamesure ou I’ octroi par I’intimeé d’ une demi-
rente de |’ assurance-invalidité pour une période débutant le ler octobre 2019 s avere
erroné. || conviendrait en principe, conformément al’ art. 61 let. d LPGA, de réformer la
décision litigieuse au détriment de I’ intéressée. Cependant, si le juge est tenu d’ envisager
une reformatio in pejus dans un tel cas, lajurisprudence admet qu'il n’est pastenu d'y
proceder et qu’il N’ optera pour une telle modification qu’ avec retenue, en particulier si des
guestions d’ opportunité ou d’ appréciation sont en jeu (cf. ATF 144V 153, consid. 4.2.4 ;
JEAN METRAL in : Dupont/Moser-Szeless [édit.], Loi sur lapartie générale des
assurances sociales, Commentaire romand, 2e édition, Bale 2025, n°77 ad art. 61 LPGA).
Compte tenu des circonstances de la présente affaire et notamment des montants en jeu, la
reformatio in pgjus N’ apparait pas opportune dans le cas particulier. Partant, il y est renoncé.
11. a) Il s'agit enfin d’ évaluer le taux d'invalidité global de larecourante —lequel avarié
selon les périodes — en application de la méthode mixte (cf. supra consid. 3c/cc), dans le but
de déterminer I’ étendue du droit alarente. b) Pour la période du ler au 10 novembre 2019,
le taux d’invalidité global est de 56 %, compte tenu d’un degré d’invalidité de 70 % pour la
part active et de 0 % pour la part consacrée al’ accomplissement des travaux habituels ([70
% x 80 %] + [0 % x 20 %]). Ce taux n’aque tres |égérement diminué au cours de la période
allant du

- 38 - 11 novembre 2019 au 5 janvier 2020, pour atteindre 52 % ([65 % x 80 %] + [0 % x 20
%]). Il s'ensuit que le droit & une demi-rente est en tout état de cause ouvert en faveur dela
recourante jusqu’ au 30 avril 2020, soit trois mois aprés I’amélioration de sa capacité de
travail (cf. art. 88aal. 1 RAI). ¢) Pour la période allant du 6 janvier 2020 au 31 ao(t 2021, le
taux d'invalidité global s est progressivement réduit, s élevant a48 % jusqu’ au 8 mars 2020
([60 % x 80 %] + [0 % x 20 %]), 244 % du 9 au
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mars 2020 ([55 % x 80 %] + [0 % x 20 %]) et 240 % du 17 mars 2020 au 31 ao(t 2021 ([50
% X 80 %] + [0 % x 20 %]). Pour la période alant du 1er mai 2020 au 30 novembre 2021
(trois mois aprés |I’amélioration de la capacité de travail, cf. art. 88aa. 1 RAI), la
recourante adroit a un quart de rente. d) Pour la période dés le 1er décembre 2021, |e taux
d’invalidité globa se monte a 16 % ([20 % x 80 %] + [0 % x 20 %)), taux insuffisant pour
maintenir le droit alarente conformément al’art. 28 al. 2 LAl (dans sateneur au 31
décembre 2021). €) En conséguence, ¢’ est a bon droit que I’ intimé a octroyé une demi-rente
jusgu’au 30 avril 2020 et un quart de rente du ler mai 2020 au 30 novembre 2021. 12. Le
dossier est pour le surplus complet et permet ala Cour de céans de statuer en pleine
connaissance de cause. || n'y adonc pas lieu de compléter I’ instruction, comme le requiert
larecourante, par la mise en cauvre d’ une expertise psychiatrique. En effet, une telle mesure
d’instruction ne serait pas de nature a modifier les considérations qui précedent, puisque les
faits pertinents ont pu étre constatés a satisfaction de droit (appréciation anticipée des
preuves; ATF 130 11 425 consid. 2.1 ; 122 |1 464 consid. 4a; TF 8C_90/2020 du 17
novembre 2020 consid. 4.3.2 ; 8C :826/2019 du 13 mai 2020 consid. 5.2).

- 39 - 13. a) En définitive, le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la décision rendue le 2
décembre 2024 par I’intimé confirmée. b) La procédure de recours en matiere de
contestation portant sur des prestations de |’ assurance-invalidité est soumise adesfrais de



justice (art. 69 al. 1bis LAI). Il convient de lesfixer a600 fr. et de les mettre ala charge de
la partie recourante, vu le sort de ses conclusions. ¢) Il n'y ad'ailleurs paslieu d alouer de
dépens alarecourante, qui n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA).
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