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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la recourante), née en 1962, de
nationalité portugaise, mariée et mere de deux enfants, nés en 1I9HBetit en
Suisse depuis 1988.

L'assurée a obtenu un baccalauréat au Portugal. Elle dléaleail995 a 2000 en
gualité d'aide-réceptionniste dans une agence immobiliere a Genéve, d'octobre 2000
a décembre 2001 en tant que directrice d'un restaurant au Pdgilgal.ensuite
exercé l'activité de concierge a temps partiel depui§ Befitembre 2002, a raison

de 6 heures/semaine, pour un salaire de 643 fr. en 2004 et 2005, aug6thté a

en 2006. L'assurée a été totalement incapable de travailler dep2@soctobre

2004.

Ce jour-la, l'assurée a été renversée par une camionnettejalels roulait en
scooter et grievement blessée, I'accident ayant entrainé anedrdu bassin, avec
fracture de la branche ilio-ischio-pubienne a gauche et fracture du sacruie.a dro

Le contrat de travail de l'assurée a été résilié affet & 31 décembre 2006 et
c'est son mari qui a repris la conciergerie.

L'assurée a déposeé le 3 novembre 2006 une demande de prestationdidieval
raison d'un état dépressif et de douleurs dans le bassio-{g&ques notamment.)
depuis octobre 2004.

L'OAIl a obtenu les rapports médicaux suivants:

a) le rapport du 9 janvier 2007 du Dr L , Spécialiste en chirurgie
orthopédique, qui diagnostique un traumatisme du bassin, confirme lagdsact
évoquees, atteste d'une totale incapacité de travail depuisirled¢ I'accident.
L'assurée souffre de douleurs a l'aine, dans la région de lail&aque-droite, dans

le bas de la colonne lombaire avec des irradiations pseudo-radisutins la
jambe droite, malgré un traitement conservateur. Les imageradrent une
consolidation des fractures et une discopathie L5-S1 importante. Auctivieza

n'est envisageable aussi bien en raison du syndrome douloureux chronique que de
I'état thymique;

b) le rapport du 2 février 2007 du Dr M , psychiatre, qui diagnostique
un épisode dépressif réactionnel sévere évoluant sur un mode chronique (F32.2),
état de stress post-traumatique (F43.1) et une probable modifidatiable de la
personnalité liée a un syndrome algique chronique (F62.8) ainsi qu'une douleur
chronique irréductible (R52.1), depuis le 28 octobre 2004, impliquant une totale
incapacité de travalil, I'état de santé s'aggravant.

Les piéces médicales du dossier transmis par I'assureur-accidens sundeates :
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a) I'expertise orthopédique et psychiatrique des Drs N et O

du 9 décembre 2005, effectuée a la demande de I'assureur-accideqphe est
fondé sur le dossier médical, I'examen de la patiente. Il priggsglaintes de la
patiente, sur le plan physique et psychique. Les experts retidesetiagnostics
suivants : fractures de branches et du sacrum consolidées; synckortal et
dorsal algique ancien; maladie de Forestier et, sur le plashigsye, un tableau
douloureux chronique accompagné d'un syndrome dépressif modéré. Cedmi-ci ét
apparu a la suite d'un facteur de stress, I'expert retiegibdgmostic de réaction
dépressive prolongée plutbt que d'épisode dépressif. Les experts se @mnbnonc
ensuite sur le lien de causalité entre les affectionscetdent ainsi que sur la date
du retour au statu quo sine;

b) le rapport du 27 janvier 2006 du Dr M , psychiatre de l'assurée, qui
conteste l'avis du Dr O et qui retient un diagnostic de syndostie
commotionnel dont la patiente présente tous les critéresHilitéa difficultés de
concentration, altération de la mémoire, insomnies, intoléranceess stvec des
sentiments dépressif) ainsi qu'un syndrome subjectif des trausndtisérane, la
patiente étant totalement et probablement définitivement incapable dédrava

c) les IRM et Ct-Scan du bassin des 27 octobre 2005 et 8 décembre 2005 qui
indiquent une consolidation complete des fractures de la branche ilioypebet

du sacrum, puis une subluxation de la premiere et de la deuxieogespierée et

une discopathie L5-S1, sans autre anomalie significative;

d) le rapport du 21 janvier 2006 du Dr L , Spécialiste en chirurgie
orthopédique et médecin de l'assurée, qui se prononce sur l'avis du Dr
N et qui estime que, outre les douleurs post-fractures, |'assuffée

certainement d'une atteinte de son disque L5-S1, la discopathiee dgmmime
modérée sur le scanner est en fait importante. Cette Iésion,icrdiaat de nature
dégénérative a pu ou pas étre causée ou aggravée par l'accident;

e) le rapport du 21 mars 2006 du Dr P , heurologue, qui estime que
I'examen neurologique est absolument normal et ne permet pasigdiexpés
plaintes persistantes de I'assurée;

f) le rapport du 3 juin 2006 de la Dresse Q , heurologue, qui constate
une hypodysesthésie dans le territoire du nerf femoro-cutané gavehein tinel
positif, probablement en relation avec la fracture du bassin loradgdent et
conclut a I'existence d'une neuropathie du nerf fémoro-cutané gauche;

g) le rapport complémentaire du 26 juin 2006 du Dr N , a la demande
de l'assureur-accident, l'assurée ayant contesté les premigrassions prises.
L'expert confirme que les douleurs de l'assurée sont compatiblesraggndrome
vertébral ainsi qu'une discarthrose sévéere L5-S1, sans relation avelehgcci
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h) I'expertise du 21 octobre 2006 du Dr R , Spécialiste en orthopédie et
en chirurgie, a la demande de l'assurée, dans le cadre dul'biig®sant a
l'assureur-accident. Le rapport contient un résumé du dossier métitiaht
compte des plaintes de la patiente et se fonde sur un examelrtees. déexpert
conclut a l'existence d'un status aprés fracture des brardichisghio-pubiennes
gauches et de la berge externe du sacrum droit, avec dedestdoaloureuses au
niveau de l'articulation sacro-iliaque droite, une insertionite deslesusschio-
jambiers de l'ischion gauche et une petite hypo-esthésie fdedaantérieure et
latérale de la cuisse gauche, la situation n'étant patisstabl 'expert se prononce
essentiellement sur le lien de causalité entre l'accidel@sdesions retenues. I
releve que la discopathie lombosacrée est un phénomene dégénératifiepnrebtl
antérieur a l'accident et qui n'a été amplifié que de manieitédirdans le temps.
Les douleurs peuvent étre liées a l'accident, sans exclurevantudle origine
rhumatismale;

i) I'expertise du Dr S , Spécialiste en neurologie, du 14 décembre 2006,
effectuée a la demande de l'assureur-accident. Le rapportntamtie anamnese
détaillée, un résumé des pieces médicales et l'avis des nondpéaalistes
consultés. Il tient compte des plaintes de l'assurée et se famden examen
neurologique complet et l'analyse de l'imagerie. L'expert estioe I'examen
neurologique est sans anomalie significative et que le pronostiologique est
favorable. Il se prononce essentiellement sur la causalité kstrplaintes de
'assurée et l'accident du 28 octobre 2004. Sur le plan neurologique, I'e&pert
retient pas d'incapacité de travail en tant que conséquenaecddht. Il estime
gue les altérations dégénératives discovertébrales misesdena® au niveau L5-
S1 préexistaient a I'évenement;

j) le rapport de I'examen neuropsychologique effectué par le Dr T en
octobre 2006, aprés une IRM du cerveau qui s'avere normale, le méoledint c
gue I'évaluation clinigue semble compatible avec une problématique émdgapnnel
les plaintes de la patiente et ses problémes cognitifs v@isemblablement en

relation avec un état dépressif sévére, associé a une problégmatigique
importante;

k) I'expertise psychiatrique du 6 décembre 2006 de la Dresse U , qui
retient le diagnostic d'épisode dépressif réactionnel sévéere sanptome
psychotique évoluant sur un mode chronique, d'état de stress post-trauraatique
évolution chronique, de probable modification durable de la personnalit@ lige
syndrome algique chronique et de douleurs chroniques irréductiblesietidist

une incapacité de travail totale.

Par décision du 28 juillet 2007, l'assureur-accident a estimé quioldsdes
somatiques présentés au-dela Gunbvembre 2005 sont imputables seulement et
exclusivement a des problemes maladifs, que les troubles psigrlgatprésentés
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10.

11.

au-dela du 21 novembre 2005 ne sont plus en lien de causalité adémqate av
l'accident du 28 octobre 2004 et sont imputables exclusivement a des m®blém
maladifs.

L'assurée a produit en ao(t 2007 divers rapports médicaux complémentaires :

a) le courrier du 21 mai 2007 du Dr V , Spécialiste en anesthésalogie
traitement de la douleur, qui estime que le syndrome douloureux présepeut
pas étre attribué a une pathologie unique, certaines douleurs ayaataatere
neuropathique et d'autres ayant un caractere mécanique. Les mlaitaegatiente
ont sans aucun doute un substrat organique;

b) le complément de rapport du Dr V du 8 juin 2007 qui indique que les
douleurs séquellaires sont invalidantes, la position statique prolongée est impossible
tant assise que debout. Il précise qu'un bloc neurologique au niveawssin ba
pourrait améliorer la situation et qu'une électromyographie gibwontribuer au
diagnostic;

c) le courrier du 15 juin 2007 du Dr L , Spécialiste en chirurgie
orthopédique, qui estime qu'il existe probablement un substrat organique
actuellement non décelé aux douleurs dont souffre I'assurée, quatasment
incapable d'exercer toute activité rémunérée, la découvertsubsirat organique

gu'il soit ostéo-articulaire ou neurologique permettrait probablementibler la
thérapeutique. Malgré un traitement idéal et efficace,paaté de travail resterait
limitée de 30% a 50%.

Selon I'avis médical de la Dresse W , du SMR, du 27 septembre 2007, en
raison des nombreuses incohérences de dossier au niveau desesxfagtitis pour

le compte de l'assurance-accident, qui tente de démontrer la rdsli@nda |'autre
conducteur, il n'est pas possible de se déterminer concersattdimtes présentées

par l'assurée, de sorte qu'une expertise est confiée a lquelinomande de
réadaptation (CRR).

Le rapport d'expertise du 14 avril 2008 de la CRR est effectué epdr |

C , Spécialiste en chirurgie orthopédique, le Dr D , Spécialiste
en neurologie et la Dresse E , Spécialiste en psychiaseefolhde sur

un examen orthopédique, un examen neurologique et un examen psychiatrique,
ainsi que sur une évaluation en atelier professionnel, I'assunéeséjaurné a la
clinigue du 17 au 19 mars 2008. Le rapport se fonde également surslerdos
meédical mis a disposition ainsi que les documents d'imagerienisoyrar
I'expertisée. Le rapport contient un résumé des piéces médidaledossier.
L'anamnése est breve mais précise. L'assurée indique avoir suliearbde 2007,

un accident vasculaire cérébral avec hémi-syndrome gauche, agassité une
hospitalisation d'une semaine dans le Service de neurologie des $Halffissant

des plaintes de l'assurée, celles qui dominent toute la cliniquercentales
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douleurs extrémement tenaces et constantes, localisées dég®madu bassin, et

plus précisément dans les plis inguinaux des deux c6tés, dansda s&gro-
iliaque droite, présentes la nuit, entrainant de fréquents éveilsmest aggravées

par des attitudes posturales prolongées et par la marche avecnugtneelimité a

10-15 minutes, les douleurs dans la région de la sacro-iliaque droite étantedgalem
aggravées par l'appui monopodal droit. L'assurée décrit quelques douleurs
occasionnelles dans la région de I'omoplate droite, mais &isnsent au second

plan de la clinique. La patiente se plaint également de mauxtelelLtés de
I'examen psychiatrique, les plaintes concernent son vécu douloureox)ltgsdes
douleurs limitant ses déplacements et ayant des répercussions sur son psychisme.

Lors de I'examen, la région de la sacro-iliaque droite essérsible. Les résultats
des divers IRM et radiographies sont décrits. L'examen neugakglétaillé met
en évidence une hypoesthésie subjective tacto-algique pour un reerdiéoR a 3
cm, située dans la région supra-maxillaire gauche, le destexamen étant dans
les limites de la norme. Les experts retiennent les diagaaisyndrome algique
du bassin sur status apres fracture de la branche ilio-ischio pulganciee et du
sacrum droit avec arthrose sacro-iliaque droite débutante etlédems de
spondylose dorsale, ayant une répercussion sur la capacitévaié @asi qu'un
syndrome douloureux somatoforme persistant, sans répercussion surclg apa
travail.

S'agissant de l'appréciation du cas, concernant les douleurs,rdlest que la
douleur de la sacro-iliaque droite est objectivée par la manceuiMerde!, I'appui
monopodal exacerbant clairement cette douleur, mais l'importdunsyndrome
algique est en totale discordance avec ce qui s'observe d'habibgdesiaéquelles
de fracture du bassin. Tous les somaticiens s'accordentuwl@apleur dire qu'il faut
rechercher ailleurs que dans les causes organiques l'expliciae sévere
syndrome douloureux. Les douleurs de la région de I'omoplate droite petreent é
causées par les lésions dégeénératives de la colonne dorsaleépbedees ont
clairement une origine tensionnelle, compte tenu de la normalitéexkmen
neurologique et d'une IRM cérébrale dans les limites de la nokfagpert
neurologue avait retenu un probable traumatisme cranien cérébralsiégeperte

de connaissance ni trouble de la conscience, mais qui est reteraisen des
troubles de la concentration, d'une fatigue et de céphalées appanédiatement
apres l'accident, tout en excluant des séquelles post-traumatiquasnpaumalité

de I'examen neurologique en 2006, I'absence de lésions post-traumatiiiléds

en 2006 et I'examen neurologique normal. Dans le domaine psychiatrique, la
tendance dépressive existe depuis l'accident, I'assurée esntéafa des douleurs
dont I'évolution est allée vers la chronicité, sans base organique ciaggndrome
somatoforme douloureux persistant comprend des éléments dépressifs, d'une
intensité modérée et actuellement stabilisé sous I'effet du traiteréditamenteux

et d'un suivi psychothérapeutique régulier. Le syndrome douloureux sonmraofor
persistant comprend aussi une modification comportementale cheassitrée qui
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12.

13.

14.

fonctionne a un rythme réduit qui, dans le cas présent, suffit pour assomeble

de mere, mais le diagnostic de syndrome post-traumatique évoqué esnbogc
2006 par la Dresse U n'est plus retenu, le degré des sympimhes é
insuffisant pour retenir ce diagnostic, de méme que le diagnostiwodéication
durable de la personnalité, car seuls quelques changements de compostarhe
notés.

Ainsi, s'agissant de I'exigibilité professionnelle, les expEstsnent que, sur le plan
somatique, quelques limitations doivent étre respectées, liéestraukles
dégénératifs dorsaux et de la sacro-iliaque droite, de sorte gaeecite d'une
activité se faisant toujours en position debout, ou nécessitantagtasiXriourds et
le port de charges au-dela de 5 kg, n'est plus exigible. Dans lairdom
psychiatrique, aucune affection limitant la capacité de travestt retenue. Il n'y a
donc aucune limitation pour le métier d'aide-réceptionniste qui peueXreé a
plein temps.

L'observation en atelier a eu lieu sur trois jours, sur des ptimegiatre heures,
trois heures trente, deux heures et une heure trente. La moyentestdepratiqués
montrent que le rendement est |égérement en-dessous de la megEnie,75%,
l'assurée ayant collaboré a I'évaluation, sans se retranchéredses douleurs pour
interrompre son travail, allant jusqu'au bout de son travail et déplayes
stratégies compensatoires a la douleur pour mener a bien ce qui lui est demandé.

Selon l'avis des Drs F et W du SMR du 29 avril 2008, qui
contient un résumeé des divers éléments du dossier meédical, licaeairavail de
l'assurée est de 100 % des la fin de I'expertise, une réadaptation étant plessiel

19 mars 2008, sous réserve de vérification auprés du médecin-traitdigtajuede
santé de l'assurée ne s'est pas modifié depuis lors.

Le Dr G , généraliste, atteste le 15 septembre 2008 queel'étatté est
resté stationnaire, sans changement dans les diagnostics, la epad@nt
continuellement alterner les positions du corps, sa capacitéadksl tdoit étre
évaluée dans un métier non physique qui tienne compte des limitations.

Les Drs F et W , du SMR, confirment le 10 février 2009 que
la date possible de la réadaptation et de la reprise d'adstitiixée au 19 mars
2008, les affections retenues étant un syndrome algique du bassiatsaprés
fracture de la branche ilio-ischio-pubienne gauche et du sacrutradeai arthrose
sacro-iliaque droite débutante; une Iésion de spondylose dorsalesitexd'une
activité se faisant toujours en position debout ou nécessitant dasxttaueds et le

port de charges au-dela de 5 kg n'étant plus exigible, en prégisarfaut étre
attentif au cahier des charges de l'activité habituelle a\adfitrder qu'elle pourrait

étre exercée en plein.
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15. Une enquéte économique sur le ménage est effectuée le 26 mar&089port
précise les indications de l'assurée quant au début et adlangas atteintes a la
santé. Il mentionne le parcours professionnel, soit un emploi d'aideioéreste

dans une régie a 75 % de 1995 a 2000, un travail dans un restaurant au Bertugal
2001 & 2002 puis un emploi de concierge a 14 % des le retour en Suisse en 2002.
L'assurée indique qu'elle voulait reprendre une activité a urptaaxmportant, en

2004, son fils ayant 6 ans. Le jour de l'accident, en octobre 2004¢ ebadait a

16.

un entretien d'embauche a la régie X

, pour l'obtention d'un poste a la

réception a 80 %, s'étant inscrite a un cours de perfectionnemeeinaqrhps
durant trois mois (informatique et secrétariat), avant le débwodeemploi. Le
rapport indique que l'assurée travaillerait a 100 %, "puis ne saitrpasent".
L'enquétrice retient ainsi un statut mixte, a raison de 14 % darspHere
professionnelle et 86 % dans la sphére ménagere.

Pour tous les travaux meénagers, I'enquétrice tient compte daespEchements
de l'assurée de l'aide exigible des membres de la fagolileposée du mari, d'une
fille collégienne et d'un fils de 10 ans et demi, qui rentrent tous a midi.sa3lagde

I'entretien du logement, l'assurée ne parvient plus a faire grang, thosénage est
effectué par sa fille et une aide ménageére. C'est le maeiffigatue I'ensemble des
courses. La lessive est partagée entre l'assurée eegshdiitle ménagere fait tout le

repassage.
Pondération
Conduite du ménage 3%
Alimentation 33%
Entretien/nettoyage 17%
Emplettes/administration 10%
Lessive 12%
Soin aux enfants 20%
Divers (chien, plantes) 5%
TOTAL 100%

empéchement invalidité

40% 1,2%
0% 0%
62% 10,5%
0% 0%
55% 6,6%
10% 2%
5% 0,25%
20,55%

Par projet de décision du 30 avril 2009, I'OAI rejette la demangeedtations, le
degré d'invalidité étant de 32 %. La capacité de travail est de 0 % dans twitte ac
et les empéchements sont de 20,6 % dans le ménage. Le degt@idémésultant

des deux domaines est donc le suivant :
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Taux Empéchement Invalidité
Activité lucrative 14% 100% 14%
Ménage 86% 20,6% 17,67%
Total 100% 31,67%

Par décision du 4 juin 2009, I'OAI confirme son projet.

Le méme jour, l'assurée, représentée par son avocat, fornsulsbservations au
projet de décision, recu le 5 mai 2009. Elle fait valoir que l'aideagere et la
répétitrice pour son fils sont rémunérées et ont été engagéesent en raison
des suites de l'accident, I'assurée se chargeant elle-mértécides ménageéres et
du suivi de la scolarité de ses enfants jusque-la. L'aide occaseodiugle voisine
ou d'une amie ne peuvent pas non plus étre prise en compte. Il en ¥meedm
celle du mari, qui souffre d'algies lombaires a répétition, guatle a 100 % avec
une pause d'une heure a midi, ne rentrant qu'aprés 19h.00 et n‘ayant colegé que
vendredi et le dimanche, étant rappelé gu'en sus de son activedspwahelle, il
assume la conciergerie, a raison de 4 heures par semaine, ledvexmes-midi,
jour également consacré aux courses pour le ménage. La fille aindeuxieme
année du college, ne peut pas poursuivre une aide tres astreignanteéeoasa
taches ménagere. Ainsi, l'invalidité dépasse certainement, 7€e %Gui ouvre le
droit a une rente entiere.

Les Drs F et W , du SMR, confirment le 2 juillet 2009 que
l'activité de concierge n'est plus possible, mais qu'une actiefipectant les
limitations fonctionnelles serait théoriquement possible déem ldef I'observation

en expertise au 19 mars 2008, les piéces produites n‘amenantérasmté@hédical
permettant de modifier ces conclusions.

Selon une note de travail du chef de division de I'OAIl du 27 juillet 2@G3Surée a
mal compris le rapport de lI'enquéte ménagere, des lors qu'ilmn@&éaetenu que
l'aide d'une femme de ménage ou d'une répétitrice étaiblexignais uniguement
de celle du mari et de la fille de I'assurée. Cette dergiarg majeure, en bonne
santé et habitant & domicile, rien ne justifie qu'elle ne pyiaseparticiper aux
taches ménageéres. Le mari, qui travaille a 100 % et occupe undmsbncierge
peut fort bien aider son épouse pour effectuer les courses, ses doldgans pas
de répercussion sur son quotidien.

Par décision du 29 juillet 2009, I'OAI confirme son projet de décisiorgmemant
les avis du SMR et du chef de division susdécrits.

Par acte du 21 aolt 2009, l'assurée forme recours contre la déEbeome
conteste pas la répartition de l'activité professionnelle (14t%)énagere (86 %).
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23.

Elle critique le fait que I'OAI estime qu'elle seraifraculeusement a nouveau
capable, des le 19 mars 2008, de travailler a 100 % dans toutetéactivi
professionnelle, mais ne s'y attarde pas, dés lors que I'Cadrmas un degré
d'invalidité complet sur la part professionnelle de 14 %. Elle stntées

conclusions du rapport d'enquéte ménageére et produit diverses piéces, comme suit:

a) l'attestation du 18 février 2005 de la régie X confirmant quaeréass
a travaillé pour cette société dtl janvier 1995 au 31 aolt 2000 et que la société
était préte a la réengager en qualité d'aide-réceptionndgie, réserve qu'elle
complete sa formation, la régie lui ayant conseillé de suiure école
d'informatique, afin de postuler dans une société ou une entreprise de laglace, ¢
que l'assurée a fait en s'inscrivant a I'école IFAGE, la fiimmayant du étre
annulée suite a l'accident subi en octobre 2004;

b) le courrier du 13 janvier 2007 du Dr L , qui releve que l'évolution
médicale demeure préoccupante avec un syndrome douloureux chronique non
maitrisé, les infiltrations pratiquées n'ayant pas modifié la situation;

c) le courrier du 22 octobre 2007 du Dr V qui indique que le syndrome
douloureux est complexe, probablement plurifactoriel, avec une composante
mécanique et une composante neuropathique, les traitements teydés [pées
amelioré la situation, et son complément du 9 juin 2009, qui reléve une évolution
légerement favorable, aucune cause précise aux douleurs n'étdiitéalale
maniére certaine et les douleurs résiduelles restant invalidantes;

d) le courrier du 12 novembre 2008 du Dr G qui indique que l'état de
santé est stationnaire, aucune activité professionnelle n\@sageable pour la
patiente, qui est fortement handicapée dans l'accomplissement d&clses
meénageres et est d'ailleurs aidée par une femme de ménage;

e) le courrier du 6 juin 2007 du Dr M qui indigue que I'évolution est
pratiguement nulle, avec un état dépressif sévére et un syndrome post-
commotionnel, que le pronostic est mauvais, avec des séquellesnpetesa
probables, l'assurée étant totalement incapable de travailldortement
handicapée dans ses taches ménageres,

f) l'attestation du 24 décembre 2008 de l'assureur-accident qui indique que le
dernier salaire de l'assurée était de 8'515 fr., que la pertardpagsée du 28
octobre 2004 au 28 février 2008, soit quarante mois x 709 fr. 60 est fixée a
28'384 fr., que la perte de gain future fondée sur un revenu annuel Bldr861
13,4 est fixée a 114'101 fr., soit un total arrondi a 145'000 fr. C'estqaimda
perte de gain passée et future de I'assurée a été calculée par tassuran

Par décision du 17 septembre 2009, I'OAI annule sa décision du 29 juillee2009
prononce le renvoi de la cause pour complément d'instruction et nouvelimgéci
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24.

25.

26.

27.

au vu des arguments et des pieces versees par la recourathdat é& Tribunal
cantonal des assurances sociales (la Chambre des assurarates de la Cour de
justice depuis le®Ljanvier 2011) prend acte par arrét du 30 novembre 20009.

Les pieces médicales produites par l'assurée ont été soamiSdMR qui indique

le 24 septembre 2009 que seule la derniere lettre du Dr V souléve
I'éventuelle participation de la Iésion des articulations séepies aux douleurs
ressenties, de sorte que si cela est confirmé, un traitggnanait étre appliqué

dont les effets seraient encore a évaluer. Sans confirmation quayp@thése
soulevée, le SMR ne peut modifier ses conclusions et retient qéadaptation

était possible des le 19 mars 2008, soit a la fin de la dernipegtise, avec une
capacité de travail entiere dans toute I'activité respectasit limitations
fonctionnelles

Les piéces médicales nouvelles au dossier de I'OAI sont :

a) le rapport du 30 aodt 2010 du Dr H , psychiatre de l'assurée depuis
janvier 2010, qui retient le diagnostic d'état de stress postdtayua, d'épisode
dépressif récurrent sévere, sans symptéme psychotique, la pptiesgatant de la
tristesse, de I'anhédonie, de la fatigue, des insomnies, desroanshdes troubles

de la concentration, des idées suicidaires, des évitements #astedack par
rapport a l'accident de voiture. L'assurée a été hospitalismalres a la clinique

de Montana en décembre 2009. Il y a une bonne concordance entre les gldntes
constat objectif. L'assurée est totalement incapable de temvadimme aide-
réceptionniste et la patiente n'arrive pas a exécuter la plupart des t@&ciaggeres;

b) l'avis du 7 décembre 2009 du Dr | , médecin de I'époux de l'assurée
qui atteste que ce dernier souffre de lombalgies accentuéespdradaux de
charges et des taches ménageres.

Selon lavis du 25 octobre 2010 du SMR, les allégations de sévérité de la
dépression, comparées aux examens spécialisés dans le cadexpédide,
n‘emportent pas la conviction de maladie ayant répercussion duratdecapacité

de travail et I'hospitalisation a la Cliniqgue genevoise de Montacamespond pas

a une hospitalisation en clinique psychiatrique, car il s'agit établissement de
convalescence et non pas d'un hépital pour soins aigus ou séverea.dbniy rien

de nouveau sur le plan médical et pour l'activité de ménage, algunlé aucun
impératif de rendement n'est demandé, sous réserve du respdohitdons
fonctionnelles, la capacité est de 100% dées mars 2008.

Selon la note de travail de I'OAI du 22 novembre 2010, les élémentpphrtrde
'employeur du 19 février 2007 et la lettre d'une régie du 18iefée\2005
mentionnent que l'assurée aurait pu étre réengagée sous résdiveguplete sa
formation, de sorte qu'il est tout a fait vraisemblable d'adengtte sans atteinte a
la santé, l'assurée aurait exercé a un taux d'activité a @dfbne elle I'a déclaré
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

lors de I'enquéte ménagere. Par contre, s'agissant debii@égles membres de la
famille, il n'y a pas lieu de revenir sur les conclusions de I'eaguéomicile, qui
avait retenu des empéchements de 20,55%.

A réception de l'avis du SMR, l'avocat de l'assurée s'est gjaetl'instruction
médicale n'ait pas été reprise entierement. Il confirmeeleses de son recours du

21 aodt 2009, fait valoir l'avis des Dr L , R , V
sur le plan somatique, ainsi que ceux des Drs H , M
U sur le plan psychiatrique. Il reléve que le rapport du Dr |

concerne I'époux de l'assurée qui souffre de fortes lombalgigs ee peut donc
plus aider son épouse, ce médecin n'étant pas le médecin de l'assurée.

Le Dr H s'adresse le 6 décembre 2010 au SMR, ne comprenast pas le

raisons qui permettent d'exclure le diagnostic d'état de stossgraumatique, déja

admis par la Dresse U dans son expertise de décembre 2006.d)e mém

il est faux de prétendre que le traitement n'est pas auiffisar la patiente bénéficie

d'un suivi minimum hebdomadaire et d'un traitement psychopharmacologique

intensif. L'assurée présente au moins deux épisodes dépressifs ahagaect la
prise en charge est compliquée, de sorte qu'il est utile dandemune autre
expertise psychiatrique avant de conclure a I'absence de troubles psychiques.

Le SMR a maintenu sa position I& février 2011. Lors de I'expertise, il n'y a pas
de trace de dépression et les affections d'état de stresgaposatique ou de
modification durable de la personnalité n'auraient pas pu échappexpartl'e
psychiatrique, quatre ans apres le traumatisme. D'ailleurs, $ldittérature
scientifique, on ne peut retenir qu'une dépression est résistamtepreaive par
mesure sanguine des psychotropes, eu égard a I'immense variatiétatelisme
individuel.

L'OAl a déterminé le 14 avril 2011 que le taux dinvalidité était28e1%.
S'agissant du revenu avec invalidité, il est fixé selon ESS 2008,faiihe, ligne
23, niveau 4, pour 41,6 heures de travail, a 80%, avec un abattement d&it0%,
46'689 fr. Le salaire sans invalidité est de 60'957 fr., soit leietesalaire obtenu
auprées de I'employeur qui était disposé a la réengagesan idé 30 fr. de I'heure,
indexé a 2008.

Par projet du 26 avril 2011, I'OAIl accorde a l'assurée une renéeeedinvalidité
du * novembre 2005 au 30 juin 2008.

L'assurée a formulé de longues observations le 25 mai 2011, faisantiellement

valoir que son état de santé ne s'est pas amélioré postérirti@men 2008,

évoquant les avis des divers psychiatres consultés et, sur le platigse, ceux

des médecins l'ayant traitée. S'agissant de I'enquéte aildphtassurée conteste
I'aide exigible des membres de la famille.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

L'assurée a encore produit une attestation du Dr H ° jiillat 2011,

certifiant que l'assurée présente depuis un mois environ un nouvelediépressif
récurrent sans symptbme psychotique, invalidant, la capacité dal tédant

actuellement nulle.

Le SMR a estimé le 7 septembre 2011 qu'il y avait une éventggjiavation de
I'état de santé sous forme d'un nouvel épisode dépressif a pgdin @11 mais
gue jusque |4, la capacité de travail était entiere depuis mars 2008.

Sur ce, l'assurée a encore fait valoir en septembre 2011 que baépmessif
résultait de I'accident d'octobre 2004, sans amélioration.

Le Dr H a indiqué le 16 septembre 2011 que l'état de santé était
stationnaire, l'assurée étant incapable de travailler a 100% deplffisjanvier

2010, en raison de trois épisodes dépressifs majeurs, d'une inteng& sie
I'échelle de Hamilton.

Le Dr L , Spécialiste en chirurgie orthopédique, a attesté le 21
septembre 2011 que I'état de santé ne connaissait pas d'améliomdianuleurs
lombosciatiques avec irradiation du membre inférieur droit demeurastantes,
la pathologie était uniguement rachidienne en raison d'une surchacgke dis la
jonction dorsolombaire, de discopathies étagées combinées a une agbétaieef
et d'une irritation de la racine nerveuse L5 a droite, métiRBI réactualisé le 15
juin 2011 ne montrait pas un réel conflit. Divers traitements sontemcwisagés.
Le médecin n'envisage pas sérieusement la reprise d'une quelcaotyité
professionnelle, en raison de lI'impossibilité physique de restiseasu debout plus
de gquelques dizaines de minutes ainsi qu'en raison des effets ahliSsides
multiples médicaments antalgiques, sans avoir aucun doute de latéimes
plaintes de I'assurée, le travail ménager étant limité, sagides efforts physiques
pour les courses, le transport du linge ainsi que les travaux de nettoyage.

Par décision du 22 novembre 2011, I'OAIl accorde a l'assurée uneergiéie
d'invalidité du £ novembre 2005 au 30 juin 2008, un statut mixte, actif a 80%, et
ménager a 20% est retenu. L'empéchement professionnel de 23,4%uiet cel
ménager de 21%, de sorte que le taux d'invalidité global e28%e aprés que
l'assurée ait recouvré sa capacité de travail a plein temps, en mars 2008.

Par acte du 22 décembre 2011, l'assurée forme recours contéeiseom par
I'entremise de son avocat. Elle conclut & I'annulation de lai@@@sau versement
d'une rente compléte au-dela du 30 juin 2008, a la comparution persateslle

parties et l'audition des Drs L et H , Subsidiairement a une
expertise médicale pluridisciplinaire orthopédique et psychiatrioesubstance,

elle fait valoir que les avis concordants des Drs L , R ,
\ et G , estimant qu'aucune activité professionnelle n'est

envisageable en raison de l'importance des douleurs chroniques, doivpattéem
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

sur celui de la CRR, dont I'absence de valeur probante a ét&eagari I'OAl,
puisqu'il a annulé sa décision du 29 juillet 2009, réalisant qu'il aissaire de
procéder a une nouvelle analyse médicale approfondie. Or, l'avis du SMR du
octobre 2010 est erroné, se fonde sur l'avis du Dr | qui concerne I'époux
de l'assurée. De plus, le Dr L a confirmé la gravité des doeteur
I'impossibilité de reprendre une quelconque activité professionrgaliele plan
psychique le SMR a complétement erré, ignorant les avis médidas Drs

M , H et de la Dresse U , qui estiment que
'assurée est totalement incapable de travailler en raisdrodl@les psychiques
séveres. S'agissant des taches ménageéres, I'époux de I'assifiitéede douleurs

qui I'empéchent d'aider son épouse, la fille entreprend des étmidessitaires et

ne peut donc pas participer activement aux taches domestigessrd& devant

étre considérée comme étant totalement incapable d'assumtsllaelgéaches.
S'agissant d'une révision au sens de l'art. 17 LPGA, il appaati®OAl de prouver
lamélioration de l'état de santé, rien n'indiquant qu'une amélioragogerait
produite en juin 2008.

Par décision du 26 janvier 2012, I'OAI annule sa décision du 22 novembre 2011 et
prononce le renvoi de la cause pour complément d'instruction et nouvelimgéci

ce a quoi l'assurée s'est opposée, par le dépdt d'un nouveau recours (cause
A/491/2012).

Lors de l'audience du 28 février 2012 portant sur les deux caudasal'exposé
gue la décision du 22 novembre 2011 avait pour but d'instruire I'atjgravie
I'état de santé évoquée par I'un des médecins de l'asspaér @e juin 2011, la
situation de juin 2008 a 2011 étant claire. L'assurée s'est opposéevaude la
cause a I'OAI pour une instruction complémentaire.

La Cour a annulé la décision du 26 janvier 2012 par arrét du 13 mars 204€ (ca
A/491/2012).

La présente cause (A/4497/2011) concernant le recours formé coté@dmn du
22 novembre 2011 a suivi son cours.

Par pli du 27 mars 2012, I'OAIl a conclu au rejet du recours, favsdoit que
I'expertise de la CRR du 14 avril 2008 était probante, de sorteetgitietabli que
l'assurée disposait d'une capacité de travail entiére dans ¢tivie aespectant les
limitations fonctionnelles dés le 19 mars 2008, soit a la fin dgditise, les
rapports produits ne permettant pas de modifier la position de ['OAI
Postérieurement a 2011, I'OAI maintient sa position concernameirdu dossier
pour instruction complémentaire concernant cette période.

L'assurée a encore déposé un long mémoire le 18 avril 2012, mpfensemble
de la procédure et relevant, encore une fois, qu'il était miracgleeiXincapacité
totale de travail de l'assurée depuis le 28 octobre 2004 ait épacée par une
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totale capacité de travail, le 19 mars 2008. Elle souléve lmsssontradictions du
rapport de la CRR, qui mentionne un syndrome algique extrémeréeates
réfractaire a tous les traitements entrepris, une tenddepeessive depuis
l'accident, mais conclut a une capacité de travail entiereDr_é ,
guant a lui, indiquait qu'il n'avait pas été possible de localisegahe cible
responsable des douleurs, ce qui excluait toute intervention chirurgicale.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 de la loi sur I'osgtan judiciaire, du

26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur déS jenvier 2011, la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice connait, en instéqoe, des

contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédérale sur la pérérale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives étetale

sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA s'appliquent a I'assura
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressément.

Toutefois, les modifications légales contenues dans la LPGA wmmdti en regle
générale, une version formalisée dans la loi de la jurispruddlatieeeux notions
correspondantes avant l'entrée en vigueur de la LPGA; il n‘eoul@éaucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3).

Les modifications de la loi fédérale sur l'assurance-invalidité21 mars 2003
(4°™ révision) et du 6 octobre 2006°TS révision) entrées en vigueur & janvier
2004, respectivement et le® ljanvier 2008, entrainent la modification de
nombreuses dispositions Iégales dans le domaine de I'assurance-invalidité.

Sur le plan matériel, sont en principe applicables les reglesoiteen vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits {(29FV 1,
consid. 1; ATF 127 V 467, consid. 1 et les références). En ce qui concerne en
revanche la procédure, et a défaut de régles transitoires pesttainouveau droit
s'applique sans réserve dés le jour de son entrée en vigueurl(&TK 93,
consid. 6b, ATF 112 V 360, consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

En I'espéce, au vu des faits pertinents, du point de vue matéudebitieventuel

aux prestations postérieurement au 30 juin 2008, seul litigieux, doé>&mneiné en
fonction des nouvelles normes de la LPGA et des modifications ld&l lantrées

en vigueur le ¥ janvier 2008, dans la mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et
les références; voir également ATF 130 V 329). Cela étanhmadles n'ont pas
amené de modifications substantielles en matiere d'évaluationvadidité (ATFA
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non publié 1 249/05 du 11 juillet 2006, consid. 2.1 et Message concernant la
modification de la loi fédérale sur I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p.
4322).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Iréedpats la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

Le litige porte sur le droit de I'assurée a une rente d'invakditdela du 30 juin
2008, singulierement sur lI'amélioration de son état de santé, sludtéva de sa
capacité de travail et sa capacité ménagere.

a) Est réputée invalidité, l'incapacité de gain totale ou ghlartiprésumée
permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité conggéditade maladie
ou d'un accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selon l'aitPTGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie désipéssie
gain de l'assuré sur le marché du travail équilibré qui entteresidération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé physique ou memntgléetie persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptatioblexitart. 7 LPGA). (al 1).
Seules les conséquences de l'atteinte a la santé sont prises@e pour juger de
la présence d'une incapacité de gain. De plus, il n'y a inc&pdeitgain que si
celle-ci n'est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueutedds janvier
2008).

b) En vertu de I'art. 28 al. 2 LAI, l'assuré a droit a unegeamnttiére s'il est invalide
a 70% au moins, a un trois-quarts de rente s'il est invalide a 60&biag, a une
demi-rente s’il est invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente s'il estienaali
40% au moins.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que l'assuré auraibfamir s'il n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en emdtgetivité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traiteraemés mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA; ATF\1343
consid. 3.4). La détermination du taux d'invalidité ne saurait reposéa simple
évaluation médico-théorique de la capacité de travail de l'assucela revient a
déduire de maniére abstraite le degré d'invalidité de licdapde travail, sans
tenir compte de l'incidence économique de l'atteinte a la ¢amte 114 V 281
consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 237 p. 36 consid. 3b).

a) Lorsqu'il convient d'évaluer l'invalidité d'un assuré d'apgéméthode mixte,
l'invalidité des assurés qui n'exercent que partiellement unetéadtcrative est,
pour cette part, évaluée selon la méthode ordinaire de comparaisaewvdnus.
S'ils se consacrent en outre a leurs travaux habituels, Kit@adist fixée selon la
meéthode spécifique pour cette activité. Dans ce cas, il faetndiéer la part
respective de l'activité lucrative et celle de I'accomplissgndes autres travaux
habituels et calculer le degré d'invalidité d'aprés le handiocapl'assuré est affecté
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dans les deux activités en question (ara @33 LAI en corrélation avec l'art. 27bis
RAI, ainsi que les art. 16 LPGA et&al. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI
et 8 al. 3 LPGA).

Ainsi, il convient d’évaluer d'une part l'invalidité dans les travhakituels par
comparaison des activités (art. 27 RAI) et d'autre part l'int@ladins une activité
lucrative par comparaison des revenus (ard @83 LAI en corrélation avec l'art.
16 LPGA); on pourra alors apprécier l'invalidité globale d'amésrhps consacré a
ces deux champs d'activité. La part de l'activité professioretie I'ensemble des
travaux de l'assuré est fixée en comparant I'horaire de trasa@él dans la
profession en question et I'horaire accompli par l'assuré valide;larecdonc le
rapport en pour-cent entre ces deux valeurs (ATF 104 V 136 consid. 2at3R2C
p. 136 consid. 1b). La part des travaux habituels constitue le reste aderngage
(ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 104 V 136 consid. 2a).

b) Chez les assurés travaillant dans le ménage, le dewrélidité se détermine, en
regle générale, au moyen d'une enquéte économique sur place, alors queiténcapac
de travail correspond a la diminution - attestée médicalemeht rendement
fonctionnel dans I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130 @&ah la
jurisprudence, une enquéte ménagere effectuée au domicile dsdameassurée
constitue en regle générale une base appropriée et suffisantevyaduer les
empéchements dans I'accomplissement des travaux habituels. Ercoaagrne la
valeur probante d’un tel rapport d’enquéte, il est essentiel quét@iélaboré par
une personne qualifiée qui a connaissance de la situation locale et spatiadgieains
des empéchements et des handicaps résultant des diagnosticaumética par
ailleurs lieu de tenir compte des indications de l'assuré ebdsigner dans le
rapport les éventuelles opinions divergentes des participants. Enfiextée du
rapport doit apparaitre plausible, étre motivé et rédigé de masudisamment
détaillée par rapport aux différentes limitations, de méme dypitl correspondre
aux indications relevées sur place. Si toutes ces conditions sorgsideniapport
d’enquéte a pleine valeur probante. Lorsque le rapport constitue ungabéesele
décision dans le sens précité, le juge n’intervient pas dans I'égtpBae I'auteur
du rapport sauf lorsqu’il existe des erreurs d’estimation que I'on @aiement
constater ou des indices laissant apparaitre une inexactituddéedadsultats de
'enquéte (ATF 129 V 67 consid. 2.3.2 non publié au Recueil officiel mais dans
VSI 2003 p. 221; ATFA non publié |1 733/06 du 16 juillet 2007).

c) Pour satisfaire a I'obligation de réduire le dommage (voir ATF 129 V 463 consid.
4.2 et 123 V 233 consid. 3c ainsi que les références), une personne quiesac
ménage doit faire ce que I'on peut raisonnablement attendreadielld@améliorer

sa capacité de travail et réduire les effets de ititdtea la santé; elle doit en
particulier se procurer, dans les limites de ses moyens, |I'équipementppaesils
ménagers appropriés. Si l'atteinte a la santé a pour r&pudtatertains travaux ne
peuvent étre accomplis qu'avec peine et nécessitent beaucoup plus de temps, on doit

A/4497/2011



- 18/26 -

néanmoins attendre de la personne assurée qu'elle répartissesomeravail (soit
en aménageant des pauses, soit en repoussant les travaux pes) etgeutlle
recoure, dans une mesure habituelle, a l'aide des membres deila 1zn
surcharge de travail n'est pas déterminante pour le calcul deidité/&drsque la
personne assurée ne peut, dans le cadre d'un horaire normal, accomsplast
travaux du ménage et par conséquent gu'elle a besoin, dans une mpsuEnis
de l'aide d'une personne extérieure qu'elle doit réemunéreriecRICC 1984 p.
143 consid. 5). Dans le cadre de I'évaluation de [linvalidité dansrdeaux
habituels, I'aide des membres de la famille (en particulier des enfants) va au-
dela de ce que l'on peut attendre de ceux-ci, si la personmeeassétait pas
atteinte dans sa santé (ATFA non publiés | 308/04 et | 309/04 du 14rj200ig,
ATFA non publié 1 681/02 du 11 aolt 2003). Il y a lieu en effet de seaagen
quelle attitude adopterait une famille raisonnable, dans la méuosdian et les
mémes circonstances, si elle devait s'attendre a ne recawmiine prestation
d'assurance. Le cas échéant, il peut en résulter une imagenéefde I'état de
santé réel de la personne assurée (ATFA non publié |1 257/04 du 12008:s
consid. 5.4.4).

a) Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, 'administration (ojutee, s’il y a

eu un recours) a besoin de documents qu'un médecin, éventuellementsd’autre
spécialistes, doivent lui fournir. La tdche du médecin consiste a parfagement

sur |'état de santé et a indiquer dans quelle mesure et pourscaeilatés I'assuré

est, a ce motif, incapable de travailler. En outre, les donnéesate&dconstituent

un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisoneahle
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références).

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement vatable
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurancessq@afiart. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des reégles foawethais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en sailvienpnce, puis
décider si les documents a disposition permettent de porter un jugeatedsie sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoiegude ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble des preuvassirgliquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur ;e aut
L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médicalnn'ssh
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il imgogtidées points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, Bumpport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également en considérationaietespl
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du d¢msénnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfidegueonclusions de
I'expert soient bien motivees (ATF 125 V 351 consid. 3).

b) Sans remettre en cause le principe de la libre appréciat®rprdaves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directricesgeli concerne la
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maniere d'apprécier certains types d'expertises ou de rappaEiisaux. Ainsi, en
principe, lorsqu’au stade de la procédure administrative, une expentifée a un
médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi quéere pl
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultatmcant& le juge

ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice coecpetrmet de douter

de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

En cas de divergence d’opinion entre experts et médecins traitardst pas, de
maniére générale, nécessaire de mettre en ceuvre une noupelisexLa valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutétiEajppp
regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) quefienhde

leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convierdppeler qu'au

vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un rtte@rdpeutique et

un mandat d'expertise (ATF 124 1170 consid. 4; arrét du Tribunal fdd&t4/06

du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre
en cause une expertise ordonnée par l'administration ou le juge étigar@cde
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins saitaintine
opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médéaitants font

état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés lgamadre de
I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettrecaise les
conclusions de l'expert (ATF non publié 9C _369/2008 du 5 mars 2009, consid.
2.2).

a) La jurisprudence a dégagé au cours de ces dernieres annégainmombre de
principes et de criteres pour permettre d'apprécier letéaeainvalidant de certains
syndromes somatiques dont ['étiologie est incertaine, tels queroléle
somatoforme douloureux (ATF 130 V 352 et 131 V 50), la fibromyalgie (ATF 132
V 65), le syndrome de fatigue chronique ou de neurasthénie (arrét | 70[0¥ du
avril 2008), l'anesthésie dissociative et les atteintes seltsorijarrét 1 9/07 du 9
février 2007 consid. 4, in SVR 2007 IV n° 45 p. 149) ou encore les troubles
moteurs dissociatifs (arrét 9C_903/2007 du 30 avril 2008 consid. 3.4).

b) Selon la jurisprudence, de tels syndromes n'entrainent pas,egéagtale, une
limitation de longue durée de la capacité de travail pouvant conduinae
invalidité (ATF 130 V 352 consid. 2.2.3 p. 354). Il existe une présomption gue ce
syndromes ou leurs effets peuvent étre surmontés par un effort detévol
raisonnablement exigible (ATF 131 V 49 consid. 1.2 p. 50). Le Tribunaldiédér
toutefois reconnu qu'il existe des facteurs déterminés qui, painteunsité et leur
constance, rendent la personne incapable de fournir cet effort deévabatétabli
des criteres permettant d'apprécier le caractere invaliames syndromes (cf.
ATF 130 V 352 consid. 2.2.3 p. 354 et 131 V 49 consid. 1.2 p. 50). Dans un tel cas,
en effet, I'assuré ne dispose pas des ressources nécessairegaipotg ses
douleurs. La question de savoir si ces circonstances exceptiorswitestunies
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doit étre tranchée de cas en cas a la lumiére de différetgies. A cet égard, on
retiendra, au premier plan, la présence d'une comorbidité psychidtripagante
par sa gravité, son acuité et sa durée. Parmi les aut@g<éterminants, doivent
étre considérés comme pertinents, un processus maladif s'étendghisseurs
années sans rémission durable (symptomatologie inchangée oasprog), des
affections corporelles chroniques, une perte d'intégration satdale toutes les
manifestations de la vie et I'échec de traitements amhw@atou stationnaires
conformes aux régles de l'art (méme avec différents typdésaidiement), cela en
dépit de l'attitude coopérative de la personne assurée. En présemee d
comorbidité psychiatrique, il sera également tenu compte dstéege d'un état
psychique cristallisé résultant d'un processus défectueux de i@salut conflit,
mais apportant un soulagement du point de vue psychique (profit primaide tia
maladie, fuite dans la maladie).

A linverse, on conclura a l'absence d'une atteinte a la eamtant le droit aux
prestations d'assurance, si les limitations liées a l'eeediime activité résultent
d'une exagération des symptémes ou d'une constellation semblabexépgvle
une discordance entre les douleurs décrites et le comportemenigolia#égation
d'intenses douleurs dont les caractéristiques demeurent vagisgnda de
demande de soins, de grandes divergences entre les informations fourrees pa
patient et celles ressortant de I'anamneése, le fait que des plaintesnoestigtives
laissent insensible I'expert, ainsi que l'allégation de lourds t¢epalimalgré un
environnement psychosocial intact; ATF 132 V 65 consid. 4.2.2 p. 71).

Plus ces critéres se manifestent et impregnent les cdimstatmédicales, moins on
admettra I'exigibilité d'un effort de volonté (MEYER-BLASER,rRechtsbegriff

der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherurg§gchmerz

und Arbeitsunfahigkeit, St. Gall 2003, p. 77). Ces critéres constituent un
instrument, pour I'expert et I'administration (le cas échéant pguge), servant a
gualifier la souffrance vécue par un assuré, afin de détermioelusci dispose ou

non des ressources psychiques permettant de surmonter cet éwiféres ne
constituent pas une liste de vérification mais doivent étre considéréme une
aide a I'appréciation globale de la situation douloureuse dans un cas concret.

c) Il 'y a lieu d'observer que selon la doctrine médicale fctamment
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT  [Hrsg.], Internationale  KlassKation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4éme édition, p. 191)asuelle
s'appuie le Tribunal fédéral, les états dépressifs ne comsténeprincipe pas une
comorbidité psychiatrique grave et durable a un trouble somatoforme dmupur
dans la mesure ou ils ne sont en régle générale qu'une mamifeséatctive ne
devant pas faire l'objet d'un diagnostic séparé (ATFA non publié 1497/04 du
12 septembre 2005, consid. 5.1).
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10.

11.

12.

a) Selon la jurisprudence, une décision par laguelle I'assurandielitévaccorde

une rente d'invalidité avec effet rétroactif et, en mémmpse prévoit
laugmentation, la réduction ou la suppression de cette rente, cowteapone
décision de révision au sens de I'art. 17 LPGA (ATF 130 V 343 consid. 3.5.2 ; ATF
125 V 413 consid. 2d et les références; VSI 2001 p. 157 consid. 2), respeativeme
Tout changement important des circonstances propre a influenceege
d'invalidité, et donc le droit a la rente, peut motiver une révisgon l'article 17
LPGA. La rente peut étre révisée non seulement en cas de ratidiifisensible de
I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté da s@@me, mais que ses
conséqguences sur la capacité de gain ont subi un changement min(@®fta 130

V 343 consid. 3.5 ; ATF 113 V 273 consid. 1a ; ATF non publié 9C 1006/2010 du
22 mars 2011, consid 2.2).

b) Si les conditions de la révision sont données, les prestations sontneamient
a l'art. 17 al. 1 LPGA, modifiées pour I'avenir dans le sens epayéle nouveau
degré d'invalidité. Chaque loi spéciale peut fixer le point de déparfade
modification ou encore exclure une révision en s’écartant de la L;ARGRA non
publié | 806/04 du 15 mars 2005, consid. 2.2.).

Dans le domaine de l'assurance-invalidité, le point de départ d’'uneicatidifi du
droit aux prestations est fixé avec précision. En vertu de l'art. B8k la
modification du droit & la prestation intervient en principe lorsqu'umgbment
déterminant du degré d’invalidité a duré trois mois, sans interruption notable.

En vertu de I'art. 88bis al. 2 RAI, la diminution ou la suppressiora derite prend
effet, au plus t6t le premier jour du deuxieme mois qui suitok#fication de la
décision (let. a), ou rétroactivement a la date ou elle a cessérrespondre aux
droits de l'assuré, s’il se l'est fait attribuer irrégudient ou s’il a manqué, a un
moment donné, a l'obligation de renseigner qui lui incombe raisonnablenwmt se
lart. 77.

Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf disposititvases de la

loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de maniére irablet apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présentent un degréaifenmblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un fait puisse étre considalément
comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de légiiéal ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceuxicquaraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b, ATF 125
V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’'existe-t-il pas, eh disi assurances
sociales, un principe selon lequel 'administration ou le juge desteduer, dans le
doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

En I'espéce, le rapport d'expertise de la CRR du 14 avril 20q@ad=nt. Il est
fondé sur l'ensemble du dossier médical, des examens médicauxoagixafe
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l'assurée, mais aussi une évaluation en atelier et en physp¢hdrdient compte

des plaintes de la patiente et ses conclusions sont motivées.eKgertise a été
ordonnée en complément de celles faites par l'assureur-accideat kdssurée,

mais qui avaient essentiellement pour but de déterminer le lien de caudadite®
troubles et I'accident, sans déterminer clairement la cépdeitravail de l'assurée

eu égard a l'ensemble du tableau médical, y compris la discopathiging'
maladive. Du point de vue somatique, les experts retiennent que les trés importantes
douleurs de l'assurée ne s'expliquent pas par I'examen cliniquecbbgipie, ce

gue les autres médecins ne contestent pas. Tous admettent quactiees
consécutives a l'accident d'octobre 2004 sont consolidées et n'expliquent pas
limportance des douleurs. Les examens neurologiques sont sans paéjcula

I'nypodysesthésie relevée par la Dresse Q en 2006 n'elsjeptisée
en 2008 et I'expertise du Dr S de décembre 2006 conclut aussi a un
examen neurologique normal. A noter que les Dr L et Vv

indiquent que la symptomatologie douloureuse "doit avoir" ou "a probableorent”
substrat organique, "aucune cause precise aux douleurs n'étafie@ldstmaniere
certaine" et ne parviennent pas a la trouver malgré tous leeegdaits et tous les
traitements tentés. lls retiennent ainsi que l'assurée eétn@nt incapable de
travailler en raison de ces douleurs. Ainsi, sans remettre nulleemecause la
réalité des douleurs de l'assurée, il s'avere qu'en I'étatsdéence actuelle en tout
cas, celles-ci ne sont pas objectivées du point de vue médicairtdequ'elles ne
peuvent pas étre considérées comme invalidantes. C'est donc deociagaincante
que l'expertise de la CRR retient un trouble somatoforme douloureliabsence
de substrat organique a la symptomatologie douloureuse, symptémeévoéué
par I'expertise des Dr O et N en décembre 2005. S'agissant
de la discopathie, I'imagerie indique qu'elle est modérée, maspests ont tenu
compte de cette affection objectivés et des conséquences nodeslssites de
l'accident pour exclure toute capacité de travail en tantqoeierge, alors que la
capacité est entiére en qualité de réceptionniste dans une lesgikmitations
(alternance des positions et absence de port de charge important) étatéesspe

S'agissant de la comorbidité psychiatrique, force est de congisele ne présente

pas une gravité suffisante au regard de la jurisprudence du Triléagashl pour

étre invalidante. Les experts relevent que les symptdmes d'ess sprost
traumatique, relevés par l'expert U en 2006, font défaut en 2008. L'état
dépressif est jugé modéré et le diagnostic de modification dutalddepersonnalité

est écarté, seuls quelques changements non notables étant obsertédgakdse
l'avis divergent des deux psychiatres successifs de |'agsstieurement a juin
2008- pour autant qu'il soit vraiment divergent- ne saurait étre glivie part, le
syndrome post commotionnel évoqué par le Dr M n'est pas exclu par la
CRR et le Dr T , mais I''RM normale et l'absence de plerte
connaissance permettent aux expert de retenir un TTC l|égeexafudt des
séquelles post traumatiques. D'autre part, les symptdmes d'un dtimeste post
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traumatique et ceux d'une dépression grave n'auraient pas pu echégypaman
de la CRR compte tenu d'un séjour de trois jours sur place, avesatasns par
différents médecins, mais aussi des maitres d'atelier eplugsothérapeutes,
plusieurs jours d'atelier lors desquels I'assurée n'a montré qlieidaisons liees
aux douleurs et aucun trouble psychigque grave. L'hospitalisation a Mdiana
2009 ne permet pas non plus de remettre en cause l'avis de la @RSt une
hospitalisation en psychiatrie qui est prescrite en cas de tragrialess, méme s'l
semble établi que l'assurée connait des périodes d'épisodesdépusssévere que
d'autres. Il faut donc retenir au degré de la vraisemblance pié&pmte que
assurée ne présentait pas, en tout cas jusqu'a I'aggravation menpgant&dr

H , de troubles psychiques suffisamment graves en lien avec ue troubl
somatoforme (TSD), pour étre invalidants. |l s'avere en réalgdegupsychiatres
traitants retiennent - ce qui n'est pas contestable - quedégeessif de l'assurée,
associé aux importantes douleurs, I'empéchent totalement de ¢raeddls que les
douleurs non objectivées et I'état dépressif associé sont présiemgas étre
invalidants. Au surplus, I'assurée ne réunit pas une partie des é@atresnts de la
jurisprudence concernant le caractére invalidant d'un TSD (absebéadfice tiré
de la maladie et de perte d'intégration sociale notammesg)canclusions de la
CRR soit une pleine capacité de travail dans une activité addptéeceptionniste
doivent donc étre suivies.

A cet égard, le fait que I'OAI ait annulé sa premiére datisn septembre 2009,
pour procéder a une instruction médicale complémentaire n'était aveu que

I'expertise de la CRR ne serait pas probante, ni un engagemestéalera une
nouvelle expertise, mais avait pour but de permettre au SMR dersenper sur

les rapports médicaux produits par l'assurée, et a 'OAl de semilé&r sur les

parts respectives de l'activité professionnelle et ménagé¥gaed a 'attestation de
la régie X . Le grief de l'assurée a cet égard est galsimeent mal

fondé.

. S'agissant de la réalisation des conditions de l'art 17 LPGAYyila rien de
miraculeux dans la date retenue (le 19 mars 2008) contrairemegtiedude
l'assurée. En effet, 'OAIl a retenu la pleine capacité daitrde I'assurée a la date a
laguelle celle-ci a été médicalement établie, soit aigishu séjour a la CRR (les
experts antérieurs ne s'étant pas prononceés), sans que cela irgpkgizeveille,
'assurée était totalement incapable de travailler. Airesit @ juste titre que I'OAIl a
alloué une rente entiére d'invalidité jusqu'a la fin 8t Bois suivant le séjour a la
CRR, au 30 juin 2008, puis supprimé la rente.

Pour terminer, le statut mixte de l'assurée 20% ménager et 8% a'est pas
contesté. Les revenus d'invalide et sans invalidité non plus etdialeat de 10%
n'‘est pas critiquable. Le rapport d'enquéte ménagere rempkixigsnces de la
jurisprudence et l'assurée se borne a substituer son appréciatielie ade
I'enquétrice. Celle-ci a retenu des empéchements tres consédmestis tenue du
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14.

ménage de l'assurée, en raison des douleurs et de I'état dépeessiieeci.
S'agissant de l'alimentation et des emplettes, c'est atjtrsteque l'enquétrice
retient en 2009, eu égard a l'obligation de limiter le dommage, querledena
l'assurée et sa fille ainée, alors agée de 19 ans ajienlié, pouvaient se charger
de faire les courses, la vaisselle et les repas lek-@rak (voire le soir) I'assurée
restant capable de faire des repas simples pour la fabelpiis 2010-2011, le fils,
age de 12-13 ans, a pu prendre part a ces taches et ainsi ssalsggrr, étudiante.
On peut éventuellement retenir que pour le nettoyage de la cuiasmirée est
suppléée par une aide ménagere et qu'elle ne réalise plus sléréspélaborés, ce
qui implique a la rigueur un empéchement de 10%. S'agissant degagetip
'empéchement de 62% est largement compté, l'assurée reshée capdaire le
ménage léger (poussiéere et lavabo), il est exigible des ewmfaiitsnettoient leurs
chambres et la salle de bain, le reste est effectuéajuhr ihénagere et constitue en
bonne partie I'empéchement retenu. Il en va de méme de l'entretigelules
taches légeres sont assumée par l'assurée, celles pluss¢sodé le linge et
I'étendre) sont exigibles du mari et des deux enfants, 'empéohede 55%
incluant le travail de lI'aide ménagére. Les douleurs lombairesadiude l'assurée
ne lI'empéchent pas de faire les courses et la vaissdids @tdications données
guant a sa courte pause de midi sont sans incidence puisque 'asBuetettre
capable de préparer ce repas et que les enfants peuvena fasisdelle avant de
retourner a I'école ou a I'Université. Les griefs de lI'asssoaedonc mal fondés.
Ainsi, en retenant 10% supplémentaires pour l'alimentation, soit 3,3%aldlite,
l'invalidité ménagere est de 23,85%. Le taux d'invalidité glasie en dessous de
40% et n'‘ouvre donc plus de droit a la rente au-dela du 30 juin 2008 (4,8% + 19%
=23,8% arrondi a 24%).

S'agissant finalement de I'éventualité d'un aggravationtdé dié santé psychique
de l'assurée, I'OAIl avait proposé de reprendre l'instruction deutge.ckn effet,
'annulation d'une décision apres le dép6t d'un recours, sans donnenukoit
conclusions du recourant, n'est pas une reconsidération au sens de L RE/A58t

le recourant peut donc s'y opposer. En l'espéce, le Dr H a produit
plusieurs rapports consécutifs. Le 30 aolt 2010, il indique suivre la patiemtis
janvier et retient des épisodes dépressifs récurrents s@tarastat de stress post
traumatique. En décembre 2010, il précise que l'assurée présentngudeux
épisodes deépressifs séveres par an.. En septembre 2011, il mentionégisoales
dépressifs majeurs, d'une intensité de 28 sur I'échelle detblaniié code CIM est
toujours F32.2, ce qui correspond en effet a I'épisode dépressif séwdye s
symptémes psychotiques, la littérature retenant pourtant fréquerdesggestes et
des idées suicidaires dans ce cas-la. Le psychiatre oisepqgas la durée des
épisodes dépressifs, mentionnent qu'ils sont récurrents, faileé@dux ou trois
épisodes par an. Il n'est ainsi pas possible de détermineasiil une aggravation
durable du trouble psychique dés janvier 2010 (et pas seulementgQillk), date

a partir de laquelle le Dr H a repris le suivi de la patetna fait état
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d'épisodes dépressifs séveres. Il est de plus prématuré d'ordomenexpertise
psychiatrique tant il est vrai que I'OAIl devra d'abord intesrdg Dr H ,
éventuellement le Dr M , puis seulement, en fonction des indications de
ceux-ci, ordonner une expertise psychiatrique. Celle-ci devra se fondenseups
entretiens avec l'assurée (étant rappelé que I'expertiseCiRRast aussi probante

en raison de I'examen de la patiente sur 3 jours), I'ensemble slardogdical et

qui devra se prononcer sur la gravité du trouble, en précisant, |leltast,éles
motifs de discordance avec l'avis du Dr H , OU a l'inverse la date du début
de l'aggravation. Pour procéder a cet examen, la cause sera eeavb@Al, la
décision étant toutefois annulée seulement pour la période postéie@ie mars
2010, soit trois mois aprées I'éventuelle aggravation.

Cette solution a I'avantage de mettre un terme a la procgdurda période allant
de l'accident en octobre 2004 au 31 mars 2010, sous réserve d'un recours au
Tribunal fédéral.

15. Au vu de ce qui précede, le recours sera tres partiellerdens &t la décision du
22 novembre 2011 sera annulée, uniquement en ce qui concerne la période
postérieure au 31 mars 2010. La recourante obtenant trés partiellganerde
cause, une indemnité limitée a 1'500 fr. lui sera accordées&étparticipation a
ses frais et dépens (art. 61 let. g LPGA). Etant donné que, deptiigiltet 2006,
la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), au vu dudsaecours, il y a
lieu de condamner l'intimé au paiement d'un émolument de 200 fr.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. L'admet tres partiellement.

3. Confirme la décision du 22 novembre 2011 en tant qu'elle alloue une regte enti
d'invalidité a la recourante dii hovembre 2005 au 30 juin 2008 et en tant qu'elle
supprime cette rente dés [€jlillet 2008.

4. Annule la décision du 22 novembre 2011 en tant qu'elle maintient la ssigpree
toute rente au-dela du 31 mars 2010 et renvoie la cause a I'pauménstruction
médicale complémentaire concernant une éventuelle aggravationatield' &anté
dés le £ janvier 2010.

5. Met un émolument de 200 fr. a la charge de l'intimé.

6. Le condamne a un émolument de procédure de 1'500 fr. en faveur de la recourante.

7. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectatprésent arrét
dans un délai de 30 jourdées sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en eat&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Hildadéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papwestale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en

possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints

I'envoi.
La greffiere La présidente
Iréne PONCET Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féedeéral
des assurances sociales par le greffe le
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