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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : I'assurée), née le 1963, d’origine marocaine,
est arrivée en Suisse le 4 mars 1989. Elle s’esE€ma un ressortissant suisse, et a
obtenu la nationalité dudit pays en juin 1989. M@gadeux enfants, nés en 1990 et
1992, et sans formation professionnelle, elle a étéployée en tant que
réceptionniste et aide-coiffeuse de février 1998 anovembre 1999 dans le salon
de coiffure géré par son époux. L'entreprise étaitefois inscrite au registre de
commerce du canton de Genéve au nom de I'asswae, sa radiation en 2004 par
suite de cessation de I'exploitation.

Le 8 janvier 2001, l'assurée a déposé une demamkant a I'octroi d’'une rente
aupres de l'office cantonal de I'assurance-invadidci-apres : 'OAl), invoquant
une dépression nerveuse grave, un mal de dos etapselite aigué au bras droit.
Elle a indiqué qu’elle réalisait en qualité d’'inéeplante un salaire mensuel de
CHF 4'500.-.

Dans son rapport du 13 février 2001, la doctoré&sse , Spécialiste FMH en

meédecine interne générale et médecin traitant,agndstiqué un état dépressif
depuis 1998, des lombalgies chroniques depuis direuses années, des cervico-
brachialgies, une capsulite rétractile de I'épaiieite depuis octobre 1999, une
tendinite du long chef biceps depuis mars 200G @june des épigastralgies depuis
octobre 1999. Ces atteintes avaient des répercisssior sa capacité de travail,
laguelle était jugée nulle dans toute activité deper 8 novembre 1999 pour une
durée indéterminée.

Etaient joints divers rapports médicaux, faisantat étdes comorbidités
susmentionnées.

Dans son rapport du 26 avril 2001, la doctoresse C , spécialiste FMH en
psychiatrie, a posé le diagnostic, avec répercusssorr la capacité de travail, de
trouble dépressif récurrent, épisode actuel moied3(00). L'incapacité de travail
était totale depuis novembre 2000 pour une durdétémminée. La praticienne a
relevé les symptdbmes suivants: «tristesse, avevédmnie, perte d'intérét,
sentiment de culpabilité, avec ruminations sousés d’auto reproches, sentiment
d’'incapacité, d’inutilité. Anxiété tres importantge type multiple (phobies, anxiété
d’anticipation). Irritabilité avec agressivité vatb. Troubles du sommeil,
symptomatologie évoluant de fagon chronique depnisron un an et demi ». Le
pronostic paraissait peu favorable.

Dans son rapport du 3 juin 2002, la Dresse B___a mentionné que I'état de santé
de l'assurée était stationnaire. L'incapacité dwail était évaluée a 100% dans
l'activité habituelle d’aide-coiffeuse, et a 30%ndaune activité adaptée, telle que
téléphoniste.

Invitée par 'OAI & lui faire parvenir un descriptomplet de son activité actuelle
et de celles déja effectuées, I'assurée a répoadf8l juin 2002 qu'apres la
naissance de ses enfants, elle s’était occupéeudedlucation. Elle avait travaillé
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« gquelques temps dans le salon de coiffure commept®nniste ». Dorénavant,
elle n’exercait plus d’activité pour soigner sa msion.

Lors d’'un entretien avec I'OAl le 27 février 200&ssurée a déclaré qu’elle n’était
pas en mesure d’estimer le temps qu’elle consadaais le salon de coiffure, celui-
ci fluctuant en fonction de la clientele et du besde ses enfants. Elle pensait
néanmoins avoir travaillé a plein temps.

Bien que I'assurée fat inscrite en tant que titelaudit salon selon les données du
registre de commerce, I'enquétrice a conclu qyml& semblait étre le « moteur »
du salon, l'assurée ne pouvant répondre aux guessticelatives a son
fonctionnement (note du 27 février 2003).

Mandaté par I'OAl, le centre d’observation médicdéel’Al (COMAI) a rendu un
rapport d’expertise le 28 avril 2004, signé pardesteurs D , et E ,
tous deux spécialistes FMH en médecine internaj gure par le docteur F ,
spécialiste FMH en psychiatrie. Ledit rapport easé sur le dossier médical,
'anamnése (familiale, personnelle, systématiqusyciposociale, professionnelle),
les plaintes de I'assurée, et deux examens clisique

Dans lI'anamnése professionnelle, les experts omporde, en particulier, que
'assurée avait travaillé en tant qu’aide-coiffeasiemps partiel, environ de « 10h a
16h ». Elle recevait un revenu régulier, mais neae/enait plus du montant.

Sur le plan rhumatologique, les experts ont retEnwiagnostic de syndrome
polyalgique idiopathie diffus d’étiologie indétemée, en I'absence de lésion
organique. L'étude des documents radiologiqued, danla colonne cervicale que
lombaire, ne mettait pas en évidence de Iésionoastéculaire significative
susceptible d’expliquer I'importance des douleduscun élément anamnestique ou
clinigue ne relevait d'ailleurs une origine neurmogwessive, inflammatoire,
tumorale ou infectieuse pouvant provoquer la symtologie algique. La capacité
de travalil était entiere dans une activité respedies limitations fonctionnelles
suivantes, compte tenu d’une tendinopathie deiffeades rotateurs : mouvements
d’élévation antérieure au-dessus de 90° de manégrétée de I'épaule droite, et
mouvements de rotation extréme de cette articulaim raison de la limitation de
cette épaule, la capacité de travail dans la sphéragere était de 80%.

Sur le plan psychiatrique, les experts ont retesuliagnostics de trouble dépressif
récurrent, épisode actuel sévere (F 33.2), et stwuble de la personnalité (F 60.8).

La capacité de travail était nulle dans toute @&étiL’atteinte a la santé psychique
était grave, au vu de sa personnalité prémorbide,sah peu d'énergie, de

limportante perte d’intégration sociale, et dectaonicité sans rémission durable
des problemes psychiques depuis 1998. Les plaietéassurée concordaient avec
son comportement, ainsi gu’avec les informatiossagant de son dossier médical.
Les experts ont souligné que la souffrance de -celfmraissait authentique. Le

pronostic était trés réserve. Un traitement serlalddicile ; son trouble de la
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10.

personnalité limitait ses capacités d'introspectiba capacité de travail était
limitée a 30% dans les activités ménageres.

Dans un avis du 2 décembre 2004, le service médigadnal Al (SMR) a estimé
gue I'empéchement ménager devrait étre de 20%uau; ks enfants agés de 12 et
14 ans devraient étre largement autonomes.

L’OAl a diligenté une enquéte économique sur le agén réalisée au domicile de
l'assurée le 6 décembre 2004. Cette derniere amdffiqu’en bonne santé, elle
travaillerait, sans toutefois indiquer le nombrehalires, ajoutant qu’elle ne
« compte pas ses heures lorsqu’elle aime un travaipres que I'enquétrice ait

évoqué la tenue du ménage et I'éducation des enféagsurée a répondu qu’elle
pourrait exercer une activité si une personne sipait du ménage. Dans le cas
contraire, elle aurait besoin d’avoir congé le medc Elle travaillait au salon de

coiffure pour « donner de l'aide quand il y avagabcoup de travail, parfois les
enfants allaient prendre un repas chez la marsaiMeme si la situation financiére
paraissait nettement moins bonne qu’auparavantucuna moment l'assurée

n’évoquait son regret de ne pas pouvoir exerceragtieité lucrative pour sortir de

'impasse (rapport d’enquéte du 8 décembre 2004).

L’enquétrice a relevé que l'assurée était capabldegdniser son travail pour la
conduite du ménage. S’agissant du poste « alimentaf depuis son atteinte, elle
optait souvent pour des produits congelés, parigrisimplification. Les enfants
l'aidaient pour remplir et vider le lave-vaissellche qu’elle était également
capable d’effectuer. Elle négligeait parfois ledge du sol, se contentant de donner
un coup de balai. Pour I'entretien du logement ek passait I'aspirateur plus
gu’une fois par mois, au lieu d'une fois par seraanant son atteinte. Son époux
nettoyait la salle de bain et la douche, et I'djdginsi que les enfants, pour changer
les draps. Elle avait eu recours aux aides méenagkré&entre d’action sociale des
Eaux-Vives de janvier 2001 a mai 2002. Pour leslettgs et les courses, I'époux
assurait toujours les paiements a la Poste et desathes administratives. La
famille se rendait en France voisine pour les achabupés, I'assurée ne faisant
plus que les courses d’appoint dans le quartiengnt a cet effet son caddie.
Hormis les grosses pieces, telles que les couesrtugui étaient I'affaire de
'époux, le poste «lessive et entretien des vétesne était pris en charge par
I'assurée, disposant d’une bonne installation damsappartement. En raison de ses
douleurs, elle multipliait par trois le temps deassage, des arréts fréquents étant
indispensables. L'époux repassait ses chemisesesodonnait au pressing. Les
enfants 'aidaient a ranger le linge plié. En cé @pncernait les soins aux enfants,
ces derniers étaient autonomes. L’assurée assulmait éducation, et les
accompagnait si nécessaire. Pour le poste « divatspuis un an, pourvu qu'elle
se sentit bien, I'assurée exercait une activitéebéle a raison de six heures par
semaine, elle tenait compagnie a une jeune femirapkégique et lui donnait a
manger. Elle ne s’occupait plus des plantes vepas; épargner son dos.

Sur cette base, I'enquétrice a établi le tableatasti:
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11.

12.

Travaux Pondération Empéchement Invalidité
Conduite du 3% 0% 0%
ménage
Alimentation 40% 20% 8%
Entretien du 20% 30% 6%
logement
Emplettes et 5% 0% 0%

courses diverses

Lessive et 15% 30% 4 5%
entretien des

vétements

Soins aux 7% 0% 0%
enfants

Divers 10% 20% 2%
Total 20.5%

L’enquétrice avait des difficultés a déterminerstatut de l'assurée, celle-ci lui
ayant fourni des informations vagues quant a somiteode travail avant son
atteinte, lequel serait plutét variable. Le stadlihdépendant mentionné dans la
demande de rente était peu probable, I'assuréeamiagucune notion sur le plan
financier ou administratif.

A la demande de I'OAI, I'assurée lui a transmis dans et comptes de pertes et
profits du salon de coiffure (années 1999 a 20@8B)si que les décomptes de
salaire soumis a cotisations AVS (années 1998 6R)2Gselon lesquels elle ne
faisait pas partie de la masse salariale.

Afin d’éclaircir la situation professionnelle dgsoéix, ces derniers ont été entendus
par 'OAIl le 9 février 2005. A cette occasion, ilé# impossible de déterminer
précisément le temps de travail réalisé par chdtux dans le salon de coiffure. Il
n'était pas non plus possible de s’appuyer sur desnées comptables de
I'entreprise pour évaluer le taux d’invalidité daskurée, celle-ci n'assurant pas le
« risque de I'entrepreneur » quand bien méme nddit a son nom. L’incapacité
de travail étant totale dans toute activité depugembre 1999, la perte de gain
était de 100%. Compte tenu du fait qu’elle traad#ilen moyenne de dix a seize
heures par semaine sur une moyenne usuelle daestteprises en 2000 de 41.8h,
la part active pouvait étre estimée a 31% (notéQiel du 12 juillet 2005).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Par décision du 6 novembre 2007, reprenant leseterde son projet, 'OAIl a
accordé a I'assurée un quart de rente déS ¥embre 2000. Le statut retenu était
celui d'une ménagere mixte. Le degré d’invalidigns I'activité professionnelle
(pondérée a 31%) était de 31% (l'incapacité deaitadtant totale) et dans les
travaux habituels (pondérés a 69%), il s’élevalt5& (69% x 21%). Le degré
d’invalidité total était donc de 46%.

Par décision du 6 novembre 2009, 'OAl a mis I'agsuau bénéfice d’'une demi-
rente pour cas pénible a compter uinbvembre 2000.

Dans le cadre de la premiere révision de la reinigée par I'OAl en 2010,
'assurée a complété un questionnaire le 18 déce@@t0, et signalé que son état
de santé s’était amélioré depuis six mois envirayant suivi de nouveaux
traitements. Aprés avoir pris des cours de mamgouteauprés de Pro Juventute,
elle gardait un bébé depuis un mois et demi etati€CHF 600.- par mois.

Dans son rapport du 28 décembre 2010, la doctofesse , spécialiste FMH en
médecine générale, a fait état de douleurs museslat cervico-dorsales, ainsi que
d’'insomnies. Le pronostic était peu, voire pas fabte. Le traitement consistait en
de l'acupuncture, des anti-inflammatoires non-stigns, des tranquillisants et des
antidépresseurs. Pour évaluer l'incapacité de ilrdagpraticienne invitait 'OAI a
s’enquérir auprés du médecin traitant.

Dans son rapport du 22 février 2011, la doctorekse , laguelle avait examiné

'assurée en dernier lieu le 28 janvier 2010, @&welune lombalgie chronique

récidivante « sur la base d’'une disparition detddse lombaire, qui est remplacée
par une cyphose entourant et accompagnant depdiboes ».

Etait joint un rapport du docteur | , spéstaliFMH en radiologie, du 29
octobre 2007, constatant ladite atteinte.

Dans son rapport du 10 aolt 2011, la doctoresse J , spécialiste FMH en
psychiatrie, de la fondation Phénix, a posé legraiatics, avec effet sur la capacité
de travail, de trouble dépressif récurrent, épisadieiel sévere avec symptomes
psychotiques (F 33.3), d’anxiété généralisée (E)4 &t de phobie spécifique isolée
(F 40.2). L'assurée souffrait d'un état anxio-dégik avec des éléments
psychotiques, probablement avec un délire bien stekgle longue date. La
symptomatologie neurovégétative était assez intenhkss crises d’angoisse avaient
lieu plusieurs fois au quotidien. Malgré une métiica assez lourde (anti-
inflammatoire, antidouleurs), elle avait une lintida des mouvements de ses bras,
de sa nuque et de ses hanches. « Tout lui tomdsitnains lors des inflammations
de capsulite qui étaient assez fréquentes ». Ligogtit restait réservé, compte tenu
de ses problemes somatiques et psychiques. Pareydant, elle pouvait faire du
babysitting de petits nourrissons pendant queldueeses. La capacité de travail
était nulle depuis le 20 octobre 2008 pour unea@indéterminée.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Dans une note du 12 septembre 2011, le SMR a iédgyr la base de ces éléments
médicaux, que I'état de santé de I'assurée étatibsnaire. La capacité de travail
était nulle dans toute activite.

Par communication du méme jour, 'OAIl a informéskarée qu’il avait examiné

son degré d’invalidité et constaté que celui-civaia pas changé au point

d’influencer le droit a la rente. Elle continuadret a bénéficier de la méme rente,
fondée sur un degré d’invalidité de 46%.

Le 30 juin 2014, I'assurée a requis une révisiorsaeente d’invalidité, signalant
une aggravation de son état de santé. En annexecoasrrier figurait un rapport de
la Dresse J du 23 juin 2014, laquelle édriyae 'assurée poursuivait son
traitement médicamenteux et psychothérapeutique gamunaladie psychiatrique,
ainsi que pour ses douleurs articulaires, dorsgtlesusculaires. Malgré une équipe
pluridisciplinaire, son état de santé psychiqueta#’é péjoré. Elle avait
régulierement des inflammations a plusieurs awdibomhs.

Dans son rapport du 23 septembre 2014, la Dresse J a relevé que I'assurée
souffrait d’'un trouble psychiatrique chronique, mBuanxiété généralisée, d’'une
dépression récurrente sévere, et d’'un délire eékyst devenait de plus en plus
incontrélable. Son état de santé s’'était péjoréuidepes trois derniéres années,
impactant de maniére importante son état physigoiamment les douleurs du dos
et des épaules. Les limitations fonctionnelles pmtdques étaient les suivantes :
troubles du sommeil important, peur de s’endorariges de paniques caractérisées
par des symptdomes neurovégétatifs, tels que taafigcatachypnée, boule a
'estomac, gorge serrée, bouche séche, mains maoitasis tremblantes, tension
énorme au niveau de la nuque et du dos. Elle piasem dysfonctionnement
social, et n’était plus en mesure d’effectuer debes quotidiennes (ménage, repas,
commissions, budget).

Dans son rapport du 8 octobre 2014, la doctoresse K , spécialiste FMH en
rhumatologie, a noté que l'assurée s’était platgdombalgies chroniques en juin
2014, lesquelles s’étaient améliorées lors de tsutation du 23 septembre 2014
grace a la physiothérapie. La praticienne avaistaié un syndrome cervical avec
une nette diminution de la mobilité cervicale démss les plans. L’épaule droite
était diffusément douloureuse, sans signe inflaroimeat La mobilité active, a
l'inverse de la mobilité passive, était limitée datous les plans en raison des
douleurs. Elle a conclu a l'absence de signe deutée rétractile, mais a une
tendinopathie aigué, peut-étre sur calcificatioeslal coiffe des rotateurs versus
cervicobrachialgies. L'évolution devait étre évauérs de la consultation de mi-
octobre.

Dans son rapport du 27 octobre 2014, la doctoresse _, spécialiste FMH en
médecine interne et pneumologie, a diagnostiquéc affet sur la capacité de
travail, des troubles anxieux séveres chroniquedeg lombagos récidivants, pour
lesquels elle avait adressée l'assurée a la Dré&sse . Afin d'évaluer
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25.

26.

27.

28.

29.

lincapacité de travail, la praticienne invitaitOlAl & se renseigner aupres du
psychiatre traitant. S’'agissant des limitations cfammnelles dans une activité
adaptée, la praticienne invitait 'OAIl a s'informaupres de la Dresse K et
du psychiatre traitant.

Dans son avis du 15 juillet 2015, le SMR, se référ@ux données médicales
précitées, a considéré que les diagnostics psyichias demeuraient inchangés.
Les limitations fonctionnelles liées a ces attednteétaient par contre majoréees. En
définitive, il a retenu que I'état de santé psyabiglequel avait un impact négatif
sur les douleurs du dos et des épaules, s'étaiba@glepuis la derniére décision de
septembre 2011. En l'absence déléments meédicadfisauts pour pouvoir
déterminer les répercussions fonctionnelles dee caffgravation dans la sphére
ménagere, le SMR proposait, en particulier, de ragmdune nouvelle enquéte
ménagere.

Dans son rapport du 14 septembre 2015, la Dresse J a fait état d’'une
aggravation de I'état de santé depuis I'hiver 20lds diagnostics de trouble
dépressif récurrent, épisode actuel sévere avadrayre psychotique (F 33.3), de
troubles paniques, anxiétés épisodique paroxyst{§uél.0), et de dorsalgies et
douleurs des épaules avaient une influence suapacité de travail, jugée nulle.
Les limitations fonctionnelles retenues étaientsjudentiques a celles listées dans
son rapport précédent.

Dans une note du 27 novembre 2015, le SMR a indigigéles diagnostics et les
limitations fonctionnelles psychiatriques étaiedéntiques a ceux relevés par la
Dresse J en 2011, ce qui justifiait toujaurs incapacité de travail totale
dans toute activité. Sur le plan rhumatologiquesiti@ation était stable ; la Dresse -
K avait exposé que le syndrome lombovertébethit améliore, et la

tendinopathie de la coiffe des rotateurs de I'épalrbite, sans signe de capsulite
rétractile, existait de longue date et avait défgpéise en compte lors de la décision
d'octroi de rente. La situation meédicale demeuraithangée depuis la

communication du 12 septembre 2011.

Par décision du®imars 2016, 'OAIl a confirmé les termes de sonqiragt rejeté
la demande de reévision ; les nouveaux élémentsca@ine modifiaient pas le
degré d'invalidité.

Par acte du 30 mars 2016, I'assurée a indigqué fokme@position » a cette décision
par devant la chambre de céans, expliquant quettsdnde santé s’était aggravé
depuis juillet 2014, en dépit de consultations aspie divers médecins, dont la
liste était mentionnée dans son écriture. Elleantas plus, hormis pour se rendre a
ses rendez-vous. Elle n’était plus en mesure déexerune activité, ni
professionnelle, ni domestique. Elle n'assumaitsples taches, méme les plus
simples, de la vie quotidienne. Son époux s’ocdupail'intendance, des repas et
du courrier. Elle remerciait de prendre sa requteconsidération, et restait a
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30.

31.

disposition « pour tout renseignement complémentakinsi que la Dresse
J pour un rapport médical ».

Dans sa réponse du 17 mai 2016, I'OAI a concluegat du recours, se référant a la
motivation contenue dans la décision querellée.

Copie de cette écriture a été transmise a 'assatéa cause gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'|mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -39 Brelatives a la loi fédérale
sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAl SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece estétaidie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositionslde.PGA s'appliquent & I'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressém

Toutefois, les modifications légales contenues dans?GA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant l'entrée en vigueur de laALRIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam®i (ATF 130 V 343 consid. 3).

Les modifications de la loi fédérale sur l'assueamvalidité du 18 mars 2011
(révision 6a), entrées en vigueur [Bjdnvier 2012, entrainent la modification de
nombreuses dispositions Iégales dans le domailiasderance-invalidité.

Sur le plan matériel, sont en principe applicaldssregles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants a& produits (ATF 129 V 1
consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les référehc&n ce qui concerne en
revanche la procédure, et a défaut de régles toimesi contraires, le nouveau droit
s'applique sans réserve deés le jour de son entréégeeur (ATF 117 V 93
consid. 6b; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 RY p. 316 consid. 3b).

En I'espéce, la décision litigieuse di mars 2016 est postérieure a I'entrée en
vigueur des modifications suscitées. Par conséguadenpoint de vue matériel, le
droit éventuel aux prestations doit étre examinéegard des modifications de la
LAI consécutives a la révision 6a de ladite loinslda mesure de leur pertinence
(ATF 130 V 445 et les références; voir égalemenEABO V 329). Cela étant, ces
novelles n'ont pas amené de modifications substigtien matiere d'évaluation de
l'invalidité (arrét du Tribunal fédéral 1.249/05 du juillet 2006 consid. 2.1 et
Message du Conseil fédéral concernant la modifinatle la loi fédérale sur
l'assurance-invalidité, du 22 juin 2005, FF 20022)3
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4. Le recours, déposé dans le délai, compte tenu sigsfgzension des délais de recours
du 7 jour avant Paques au °7jour aprés Paques inclusivement
(art. 38 al. 4 let. a LPGA et 89C let. a de lador la procédure administrative, du
12 septembre 1985 [LPA — RS/GE E 5 10]), est rddev®n relevera, par ailleurs,
gue, nonobstant la qualification inexacte de s@oues en tant qu’'opposition, on
comprend que 'assurée conteste la décision®dmdrs 2016, de sorte qu'il y a lieu
de considérer que les exigences de forme et deermoriégales sont satisfaites
(art. 56 al. 1 et 60 al. 1 LPGA).

5. Le litige consiste a déterminer s'il existe une raggtion de 'état de santé de
'assurée modifiant son degré d’invalidité depwsdeécision du 6 novembre 2009
lui allouant un quart de rente.

6. L'art. 17 al. 1 LPGA dispose que si le taux d'indd@€é du bénéficiaire de la rente
subit une modification notable, la rente est, dagffou sur demande, révisée pour
'avenir, a savoir augmentée ou réduite en cong#&mgeou encore supprimée. |l
convient ici de relever que I'entrée en vigueurlde. 17 LPGA, le £ janvier
2003, n'a pas apporté de modification aux principgsprudentiels développés
sous le régime de I'ancien art. 41 LAI, de sorte gqaux-ci demeurent applicables
par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5).

7. Tout changement important des circonstances pr@prenfluencer le degré
d’'invalidité, et donc le droit a la rente, peut met une révision selon
lart. 17 LPGA. La rente peut étre révisée non eednt en cas de modification
sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque-cie¢st resté en soi le méme, mais
gue ses conséquences sur la capacité de gain lmintrs.)changement important
(ATF 134 V 131 consid. 3; ATF 130 V 343 consid.)3.Bel est le cas lorsque la
capacité de travail s'améliore grace a une accarigenou a une adaptation au
handicap (ATF 141 V 9 consid. 2.3; arrét du Tridufedéral 9C_622/2015
consid. 4.1)ll n'y a pas matiére a révision lorsque les cirtamses sont demeurées
inchangées et que le motif de la suppression da daninution de la rente réside
uniqguement dans une nouvelle appréciation du cas- (81 V 9 consid. 2.3;
ATF 112 V 371 consid. 2b; ATF 112 V 387 consid..1bh motif de révision au
sens de l'art. 17 LPGA doit clairement ressortiddasier (arrét du Tribunal fédéral
1.559/02 du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et lesregfées). La réglementation sur la
révision ne saurait en effet constituer un fondenpa@ndique a un réexamen sans
condition du droit a la rente (arrét du Tribunaddeal 1.406/05 du 13 juillet 2006
consid. 4.1). Un changement de jurisprudence rpast un motif de révision
(ATF 129 V 200 consid. 1.2).

Le point de savoir si un changement notable demratances s’est produit doit
étre tranché en comparant les faits tels qu’ilpsEsentaient au moment de la
derniere révision de la rente entrée en force ®tcieconstances qui régnaient a
I'époque de la décision litigieuse. C’est en eféetlerniere décision qui repose sur
un examen matériel du droit a la rente avec unetatation des faits pertinents,
une appréciation des preuves et une comparaisonedesus conformes au droit
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qui constitue le point de départ temporel pour dieen d’'une modification du
degré d'invalidité lors d'une nouvelle révision d& rente (ATF 133 V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2). Une camioation de prolongation de
la rente (art. 74ter let. f du Réglement sur I'ageae-invalidité, du 17 janvier 1961
[RAI — RS 831.201]) peut étre assimilée a la deen@décision entrée en force, a
condition qu’elle repose sur un examen matérietliait (arrét du Tribunal fédéral
9C _46/2009 du 14 aodt 2009 consid. 3.1). Une conwatian rendue par
I'administration, lorsqu’elle s’est contentée deueillir 'avis du médecin traitant,
ne peut se voir conférer la valeur d'une base depepaison déterminante dans le
temps (arréts du Tribunal fédéral 9C_76/2011 dua@ddt 2011 consid. 5.1 et
9C 910/2010 du 7 juillet 2011 consid. 3.2). En relke, une communication
reposant sur une expertise et une constatatiofadspertinents d'ordre médical et
leur incidence sur la capacité de gain de l'asawt® considérée comme une base
de comparaison déterminante (arrét du Tribunal ré@éd®C_123/2011 du
7 novembre 2011 consid. 4).

Est réputée invalidité, l'incapacité de gain tot@lepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité coitgée, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selbart. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemblel’ane partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilifuiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé plyssigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de readaptigibles (al 1). Seules les
conséquences de l'atteinte a la santé sont pnisesrapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueul@&s janvier 2008).

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a droitiae rente entiére s'il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente s'il madlide a 60% au moins, a une
demi-rente s’il est invalide a 50% au moins, ownduart de rente s'il est invalide a
40% au moins.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu qasduré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il pouwhienir en exercant l'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresrétements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (@& LPGA et art. 28a al. 1 LAI).

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gique et non médicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icitdpanctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’'atteintéadsanté n’est donc pas a elle
seule déterminante et ne sera prise en considérgtie dans la mesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des eftatéa capacité de gain de I'assuré
(Ulrich MEYER-BLASER, Bundesgesetz lber die Invahaersicherung, 1997,
p. 8 ;arrét du Tribunal fédéral 1.654/00 du 9 avril 2@@hsid. 1).
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Les atteintes a la santé psychique peuvent, corasnatieintes physiques, entrainer
une invalidité au sens de l'art. 4 al. 1 LAI erislim avec l'art. 8 LPGA. On ne
considere pas comme des conséquences d'un étdtiqueyanaladif, donc pas
comme des affections a prendre en charge par rfassinvalidité, les
diminutions de la capacité de gain que l'assur@érpiblempécher en faisant preuve
de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigiloi¢ étre déterminée aussi
objectivement que possible (ATF 102 V 165; arréfldibunal fédéral 1.786/04 du
19 janvier 2006 consid. 3.1).

Dans I'éventualité ou des troubles psychiques ayateur de maladie sont
finalement admis, il y a alors lieu d'évaluer leacdere exigible de la reprise d'une
activité lucrative par l'assuré, au besoin moyehmantraitement thérapeutique. A
cet effet, il faut examiner quelle est 'activitéeg'on peut raisonnablement exiger
de lui. Pour admettre I'existence d'une incapalgtgain causée par une atteinte a la
santé mentale, il n'est donc pas décisif que Fassxerce une activité lucrative
insuffisante; il faut bien plutbét se demander w'ih lieu d'admettre que la mise a
profit de sa capacité de travail ne peut, pratice@mplus étre raisonnablement
exigée de lui, ou qu'elle serait méme insupportpble la société (ATF 127 V 294
consid. 4c, ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 congd. et les références). Ces
principes sont valables, selon la jurisprudenceurples psychopathies, les
altérations du développement psychique (psychisdbehlentwicklungen),
l'alcoolisme, la pharmacomanie, la toxicomanie eburp les névroses
(RCC 1992 p. 182 consid. 2a et les référencest duaé@ribunal fédéral 1. 237/04
du 30 novembre 2004 consid. 4.2).

Tant lors de l'examen initial du droit & la rentéagl'occasion d'une révision de
celle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner sous dén des art. 4 et 5 LAI quelle
méthode d'évaluation de linvalidité il conviengmpliquer (art. 28a LAIl, en
corrélation avec les art. 27 ss RAI). Le choix 'dad des trois méthodes entrant en
considération (méthode générale de comparaisonrelesus, méthode mixte,
méthode spécifique) dépendra du statut du bénéégiatentiel de la rente : assuré
exercant une activité lucrative a temps complesui@Es exercant une activité
lucrative a temps partiel, assuré non actif. Onictkéa que l'assuré appartient a
l'une ou l'autre de ces trois catégories en fonctie ce qu'il aurait fait dans les
mémes circonstances si l'atteinte a la santé nf@ai survenue. Pour les assurés
travaillant dans le ménage, il convient d'examisiefassuré, étant valide, aurait
consacré l'essentiel de son activité & son ménaga one occupation lucrative
apres son mariage, cela a la lumiere de sa situpdosonnelle, familiale, sociale et
professionnelle. Ainsi, pour déterminer voire cisorire le champ d'activité
probable de l'assuré, s'il était demeuré validgjemdra compte d'éléments tels que
la situation financiere du ménage, I'éducation eefants, I'age de l'assuré, ses
gualifications professionnelles, sa formation aigsie ses affinités et talents
personnels étant précisé gu’aucun de ces critegedoit toutefois recevoir la
priorité d’entrée de jeu (ATF 117 V 194 consid. Batique VSI 1997 p. 301 ss
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consid. 2b). Cette évaluation tiendra égalementpterde la volonté hypothétique
de l'intimée, qui comme fait interne ne peut éobjét d'une administration directe
de la preuve et doit étre déduite d'indices extésigarrét du Tribunal fédéral

9C_55/2015 du 11 mai 2015 consid. 2.3 et l'arré#) cétablis au degré de la
vraisemblance prépondérante tel que requis en dle# assurances sociales
(ATF 126 V 353 consid. 5b).

Selon la pratique, la question du statut doit &achée sur la base de I'évolution
de la situation jusqu'au prononcé de la décisiamimidtrative litigieuse, encore

que, pour admettre I'éventualité de la reprise e'activité lucrative partielle ou

complete, il faut que la force probatoire recontabituellement en droit des

assurances sociales atteigne le degré de vraisecebpaépondérante (ATF 141 V
15 consid. 3.1; ATF 137 V 334 consid. 3.2; ATF 22%46 consid. 2c ainsi que les
références).

Lorsqu'il convient d'évaluer linvalidité d'un asSud'apres la méthode mixte,
l'invalidité des assurés qui n'exercent que pétient une activité lucrative est,
pour cette part, évaluée selon la méthode ordirdgre&eomparaison des revenus
(art. 28a al. 3 LAI en corrélation avec I'art. 1BGA). S'ils se consacrent en outre
a leurs travaux habituels, l'invalidité est fixédos la méthode spécifique pour
cette activité. Dans ce cas, il faut détermingydd respective de I'activité lucrative
et celle de l'accomplissement des autres travainitueds et calculer le degré
d'invalidité d'apres le handicap dont I'assuréaffeicté dans les deux activités en
question (art. 28 al. 3 LAl en corrélation avec l'art. 37 RAl, ainsi que les
art. 16 LPGA et 28al. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI edl83 LPGA).

Ainsi, il convient d’évaluer d'une part l'invaliditdans les travaux habituels par
comparaison des activités (art. 27 RAI) et d'apa# l'invalidité dans une activité
lucrative par comparaison des revenus (ara 8B 3 LAl en corrélation avec
l'art. 16 LPGA); on pourra alors apprécier l'indék globale d'apres le temps
consacré a ces deux champs d'activité. La partadgvité professionnelle dans
I'ensemble des travaux de l'assuré est fixée empa@nt I'horaire de travail usuel
dans la profession en question et I'horaire accopapll'assuré valide; on calcule
donc le rapport en pour-cent entre ces deux val@irs 104 V 136 consid. 2a;
RCC 1992 p. 136 consid. 1b). La part des travawitiras constitue le reste du
pourcentage (ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 10436 consid. 2a). Activité
lucrative et travaux habituels non rémunérés sorecipe complémentaires dans
le cadre de la méthode mixtén d’autres termes, ces deux domaines d'activités
forment ensemble, en regle générale, un taux déol€ida proportion de la partie
ménagere ne doit pas étre fixée en fonction depleun des taches entrant dans le
champ des travaux habituels. Aussi, ne sont pasrdiétants le temps que l'assuré
prend pour effectuer ses taches ménageéres, pampbxesil préfere les exécuter
dans un laps de temps plus important ou plus coura grandeur de I'appartement
(ATF 141 V 15 consid. 4.5). Le fait qu'une persorassurée réduise son taux
d'occupation exigible dans l'exercice d'une a&ilitrative sans consacrer le temps
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13.

devenu libre a I'accomplissement de travaux habkitue sens de l'art. a&l. 2 LAI
n'a aucun effet sur la méthode d'évaluation devdlidité (ATF 131 V 51
consid. 5.1 et 5.2).

Chez les assurés travaillant dans le ménage, I dkigvalidité se détermine, en
régle générale, au moyen d'une enquéte économigydese, alors que l'incapacité
de travail correspond a la diminution - attestéedicadement - du rendement
fonctionnel dans I'accomplissement des travauxthelsi (ATF 130 V 97).

Pour évaluer l'invalidité des assurés travaillaabhsdle ménage, I'administration
procéde a une enquéte sur les activités ménagértiseel'empéchement dans
chacune des activités habituelles conformémentcaiffres 3095 de la circulaire
concernant l'invalidité et l'impotence de l'assuoeamvalidité. Aux conditions

posées par la jurisprudence (ATF 128 V 93) une ttiquéte a valeur probante.

S'agissant de la prise en compte de I'empécheraestld ménage da a l'invalidite,
singulierement de l'aide des membres de la fanfdldigation de diminuer le
dommage), il est de jurisprudence constante guassiuré n‘accomplit plus que
difficilement ou avec un investissement temporelum®up plus important certains
travaux ménagers en raison de son handicap, ilesiofiremier lieu organiser son
travail et demander l'aide de ses proches dansnesare convenable (ATF 133 V
504 consid. 4.2 et les références; arrét du Tribigukeral 9C_784/2013 du 5 mars
2014 consid. 3.2).

a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité drinistration (ou le juge, s’ily a
eu un recours) a besoin de documents qu'un meédéuemtuellement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du nedeonsiste a porter un jugement
sur I'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ouwe,données meédicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

b. Selon le principe de libre appréciation des yesu pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine dssurances sociales
(cf. art. 61 let. ¢ LPGA), le juge n'est pas li& pas regles formelles, mais doit
examiner de maniere objective tous les moyens davpr quelle qu'en soit la
provenance, puis décider si les documents a dismogiermettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. En casrdpports médicaux contradictoires,
le juge ne peut trancher l'affaire sans apprédcmrsémble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquelles il se fondeusie opinion médicale et non pas
sur une autre. L'élément déterminant pour la vgteabante d'un rapport médical
n'est ni son origine, ni sa désignation, mais sorenu. A cet égard, il importe que
les points litigieux importants aient fait I'obtine étude fouillée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne égalemn considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleicennaissance du dossier
(anamnese), que la description des interférencelicalés soit claire et enfin que
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les conclusions de l'expert soient bien motiveeSHAL34 V 231 consid. 5.1;
ATF 133 V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 con§ig.

Sans remettre en cause le principe de la libreéamiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes dirsceicee qui concerne la maniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de reppadicaux.

Ainsi, en principe, lorsqu’au stade de la procédagleninistrative, une expertise
confiée a un médecin indépendant est établie papéaialiste reconnu, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations piétas, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceindncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

Un rapport au sens de l'art. 59 al. 2bis LAI (err@ation avec l'art. 49 al. 1 RAI) a

pour fonction d'opérer la synthése des renseignesmmeédicaux versés au dossier
et de prodiguer des recommandations quant a la audonner au dossier sur le
plan médical. En tant qu'il ne contient aucune olamn clinique, il se distingue

d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'umexamédical auquel il arrive au

SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; arrét du Triufédéral 9C_542/2011 du

26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne ggsas de nouvelles conclusions
meédicales mais portent une appréciation sur celigad existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémegemces au niveau de leur
contenu que les expertises médicales. On ne sauraivanche leur dénier toute
valeur probante. lls ont notamment pour but de mé&suet de porter une

appréciation sur la situation médicale d'un assueg,qui impligue aussi, en

présence de pieces médicales contradictoires,rdesiiy a lieu de se fonder sur
'une ou l'autre ou s'il y a lieu de procéder a umsruction complémentaire

(arrét du Tribunal fédéral 9C 518/2007 du 14 juilRD08 consid. 3.2 et les

références citées).

En ce qui concerne les rapports établis par lescomésl traitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expériende, médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernielTFAL25 V 351 consid. 3b/cc).

c. En ce qui concerne les facteurs psychosociausooinculturels et leur réle en
matiere d'invalidité, ils ne figurent pas au nomles atteintes a la santé
susceptibles d'entrainer une incapacité de gaiseas de l'art. 4 al. 1 LAI. Pour
gu'une invalidité soit reconnue, il est nécessalems chaque cas, qu'un substrat
médical pertinent, entravant la capacité de trayatl de gain) de maniére
importante, soit mis en évidence par le médecirciapgé. Plus les facteurs
psychosociaux et socioculturels apparaissent aumipreplan et imprégnent
'anamnése, plus il est essentiel que le diagnosidical précise s'il y a atteinte a la
santé psychique qui équivaut a une maladie. Aihsie suffit pas que le tableau

clinique soit constitué d'atteintes qui releventfaeteurs socioculturels; il faut au
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15.

16.

contraire que le tableau clinique comporte d'auéiésnents pertinents au plan
psychiatrique tels, par exemple, une dépressioabiiiau sens médical ou un état
psychique assimilable, et non une simple humeuredsgjve. Une telle atteinte
psychique, qui doit étre distinguée des facteursiosalturels, et qui doit de
maniére autonome influencer la capacité de tragsilnécessaire en définitive pour
gue l'on puisse parler dinvalidité. En revancte,oli I'expert ne releve pour
I'essentiel que des éléments qui trouvent leurieadpdn et leur source dans le
champ socioculturel ou psychosocial, il n'y a pasteinte a la santé a caractére
invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5a in fine).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Ill 321 consid. 3.2 et 3.3; ATR6 V 353 consid. 5b;
ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Ausskiste-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel l@diration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (B28-V 319 consid. 5a).

Conformément au principe inquisitoire qui régitplacédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sodaié procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner ltitgga suffisamment de raisons
pour le faire, eu égard aux griefs invoqués pap&ties ou aux indices résultant du
dossier. Il ne peut ignorer des griefs pertinenioqués par les parties pour la
simple raison qu'ils n'auraient pas été prouveésl ByE94 220 consid. 4a). En
particulier, il doit mettre en ceuvre une expertmesqu'il apparait nécessaire de
clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 2 28nsid. 4a; RAMA 1985
p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 1.7314u 19 mars 2004 consid. 3.3).
Lorsque le juge des assurances sociales constateegastruction est nécessaire, |l
doit en principe mettre lui-méme en ceuvre une digeetorsqu'il considére que
'état de fait médical doit étre élucidé par unepeziise ou que I'expertise
administrative n'a pas de valeur probante (ATF 13210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Un renvoi a 'administration reste poksimotamment lorsqu'il s'agit de
préciser un point de I'expertise ordonnée par Iadtnation ou de demander un
complément a l'expert (ATF 137 V 210 consid. 4314t 4.4.1.4; SVR 2010 IV
n. 49 p. 151 consid. 3.5; arrét du Tribunal féd&@l 760/2011 du 26 janvier 2012
consid. 3).

a. En I'espéce, il convient en principe de complaesituation existant au moment
de la communication de prolongation de la rente Idu septembre 2011
(art. 74ter let. f RAI), laquelle peut étre assémrila la derniere décision entrée en
force, a condition gu’elle repose sur un examerénwtdu droit, avec I'état de fait
existant lors de la décision dff inars 2016 refusant la demande de révision.
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Toutefois, la communication du 12 septembre 201ix termes de laquelle
'assurée continuait a bénéficier d’'une rente eeatainvalidité, ne repose pas sur
un examen matériel du droit. En effet, cette comuoation a été émise par I'OAl
sans instruction approfondie ; elle s’appuie notamimsur le rapport de la
Dresse J , psychiatre traitant, du 10 aodt,2@fuelle relevait de nouveaux
diagnostics psychiques, soit des symptomes psyplastj une anxiété généralisée,
et une phobie spécifique isolée. La praticiennetaraoutre mis en évidence que
'assurée présentait une limitation de ses brasadauque et de ses hanches, les
objets tombaient de ses mains lors d’inflammatidescapsulite qui étaient assez
frequentes. Dans ces circonstances, I'administradarait di recourir a une
expertise meédicale, ainsi qu'a une nouvelle enquéémagere pour vérifier si
'empéchement fixé le 6 décembre 2004 était modifié

Par conséquent, c’est en comparant la situatiall@ qui a donné lieu a la décision
initiale du 6 novembre 2007, laquelle comprend é@ritable examen du droit a la
rente, qu'il y a lieu de déterminer si une aggriawas’est produite.

b. A l'appui de sa décision du 6 novembre 2007Al@'est fondé sur I'expertise
COMAI du 28 avril 2004, dans laquelle les diagnmsfposés étaient, sur le plan
rhumatologique, un syndrome polyalgique idiopathiiffus d'étiologie
indéterminée, sans conséquence sur la capacitawdel dans une activité adaptée,
respectant les limitations fonctionnelles retereieggard a une tendinopathie de la
coiffe des rotateurs, soit éviter les mouvemenétédation antérieure au-dessus de
90° de maniere répétée de I'épaule droite, et msvements de rotation extréme de
cette articulation. Sur le plan psychiatrique,dl@a®e présentait un trouble dépressif
récurrent, épisode actuel sévere, et un troubléadeersonnalité, entrainant une
incapacité de travail totale dans toute activitéOAl s’est également basé sur
'enquéte ménagere du 6 décembre 2004, dont ibregae I'assurée est invalide a
20.5% dans le ménage.

L’expertise COMAI revét une pleine valeur probantdle se fonde sur I'analyse

du dossier médical, les examens cliniques et I'arge®. Les plaintes de I'assurée
sont relatées, I'appréciation de la situation madiest claire, et les conclusions
sont convaincantes.

Il en va de méme s’agissant de I'enquéte ménagenasee, dont le contenu est
détaillé et fiable. Cela dit, I'enquétrice avaitere® que le statut de I'assurée était
peu clair. Devant cette incertitude, lors d’un etién de celle-ci et de son époux le
9 février 2005, I'OAI a tenté d’élucider le temps wavail respectif effectué dans le
salon de coiffure entre février 1998 et novembr891%ans succes. L'OAI s’est
alors référé, pour connaitre la part de l'activigéofessionnelle, au rapport
d’expertise COMAI, lequel indique que I'assuréevétilait a temps partiel de « 10h
a 16h ». Alors que ledit rapport ne précise pdss&git d’'un horaire quotidien (de
10h du matin a 16h de I'apres-midi, soit six heypas jour) ou hebdomadaire,
I'OAI a estimé, devant I'impossibilité de détermirie temps de travail exact, que
'assurée travaillait, avant son atteinte, en mogetreize heures par semaine, soit
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une part active de 31%. Vu que linstruction mepée I'OAl n’a pas permis de
clarifier ce point, et que l'audition des époux ppartera pas une réponse
significative (appréciation anticipée des preuveBl- 122 1l 464 consid. 4a), il y a
lieu de retenir, a l'instar de I'OAIl, que l'assuréeun statut mixte, c’est-a-dire
gu'avant son atteinte, elle pratiquait une actiitérative a temps partiel, et
consacrait le reste de son temps a son ménaget CaBeurs ainsi qu’on
comprend le courrier de I'assurée du 28 juin 2a#hs lequel elle avait affirmé
avoir travaillé « quelque temps dans le salon dute comme réceptionniste ».
Elle avait également déclaré a I'enquétrice qu'élévaillait dans ce salon pour
« donner de l'aide quand il y avait beaucoup deaita (rapport d’enquéte sur le
ménage du 6 décembre 2004), ce qui semble étrebwoé par les décomptes de
salaire soumis a cotisations AVS de I'année 1998t d ressort que lI'assurée ne
faisait pas partie de la masse salariale. De toateiere, a supposer méme qu’elle
travaillat a raison de six heures par jour, foree de constater que ce temps de
travail est inférieur & la moyenne usuelle danfeseprises de 41.8h.

c. Lors de sa décision di'inars 2016, I'OAl disposait des rapports suivaditsi
avis du SMR du 15 juillet 2015, ainsi que d'uneende celui-ci du 27 novembre
2015

- le rapport de la Dresse J du 23 juin 201évasit, malgré le
traitement suivi, une aggravation de I'état de &gstychique, ainsi que des
inflammations réguliéres a plusieurs articulatipns

- le rapport de la Dresse J du 23 septembrd, 2fdns lequel la
praticienne a posé les diagnostics de trouble syafue chronique,
d’anxiété généralisée, d'une dépression récurregt@re, et d'un délire
enkysté, lequel devenait de plus en plus incoriélal’état de santé de
I'assurée, aggravé depuis ces trois derniéres animapactait de maniere
importante son état physique, notamment les doslduirdos et des épaules.
Les limitations fonctionnelles psychiatriques étailes suivantes : troubles
du sommeil important, peur de s’endormir, crisegdeiques caractérisées
par des symptdmes neuroveégétatifs, tels que taddigcaachypnée, boule a
'estomac, gorge serrée, bouche seche, mains maoitagms tremblantes,
tension énorme au niveau de la nuque et du doe f@ksentait un
dysfonctionnement social, et n’était plus en mesliedfectuer ses taches
quotidiennes (ménage, repas, commissions, budget) ;

- le rapport de la Dresse K du 8 octobre 2@lteneur duquel les
lombalgies chroniques dont s’était plainte I'assueé juin 2014, s’étaient
ameéliorées lors de la consultation du 23 septenfii#4 grace a la
physiothérapie. La praticienne avait constaté umisyme cervical avec une
nette diminution de la mobilité cervicale dans ttesplans. L'épaule était
diffusément douloureuse, sans signe inflammatdiee mobilité active, a
I'inverse de la mobilité passive, était limitée danus les plans en raison
des douleurs. Elle a conclu a I'absence de sigreapsulite rétractile, mais
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a une tendinopathie aigué, peut-étre sur calcificat de la coiffe des
rotateurs versus cervicobrachialgies ;

- le rapport de la Dresse L du 27 octobre 2@u4, termes duquel
I'assurée souffrait de troubles anxieux sévéeresrohues et de lombagos
récidivants pour lesquels elle avait adressé cetmiére a la Dresse
K . La praticienne ne s’est toutefois pas @noge sur la capacité de
travail ni sur les limitations fonctionnelles, itamt 'OAl a s’informer
aupres de la Dresse K et du psychiatrentaita

- le rapport de la Dresse J du 14 septembr& g4 état d’'une
aggravation de l'état de santé depuis I'hiver 200Lds diagnostics de
trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévawec syndrome
psychotique, de troubles paniques, anxiétés épjaedbaroxystique, et de
dorsalgies et douleurs des épaules avaient ungeidé sur la capacité de
travail, jugée nulle. Les limitations fonctionnallénumérées étaient quasi
identiques a celles listées dans son rapport peatéd

- lavis du SMR du 15 juillet 2015 retient une aggton de I'état de santé
psychique de l'assurée, au vu des rapports précké@srainant des
répercussions négatives sur les douleurs du ddsseépaules, de sorte que
le SMR proposait la mise en ceuvre d’'une nouveltpiéte ménagere pour
déterminer les conséquences fonctionnelles de egfeavation dans la
sphére ménageére ; et

- la note du SMR du 27 novembre 2015 mentionne cuielilgnostics et les
limitations fonctionnelles psychiatriques étaiedéntiques a ceux relevés

par la Dresse J en 2011, justifiant toujounes incapacité de travalil
totale dans toute activité. Sur le plan rhumatajagi toutefois, la situation
était stable; la Dresse K avait exposé qee syndrome

lombovertébral s’était amélioré, et la tendinopaith la coiffe des rotateurs
de I'épaule droite, sans signe de capsulite réeaeixistait de longue date
et avait déja été prise en compte lors de la d#tidioctroi de rente. La
situation médicale demeurait inchangée, selon leRSMiepuis la
communication du 12 septembre 2011.

d. Sur cette base, 'OAIl a rejeté la demande désiay considérant que les
éléments médicaux précités ne modifiaient pas deéde’'invalidité de 'assurée. La
chambre de céans constate, cependant, que I'adiaiitie n’a pas suffisamment
instruit le dossier, ce a plusieurs égards.

En premier lieu, sur le plan somatique, quand lmi@me le rapport d’expertise
COMAI du 28 avril 2004, relativement ancien, a netedes limitations
fonctionnelles de I'épaule droite, en raison d’usadinopathie de la coiffe des
rotateurs, n’entrainant aucune conséquence sumapacité de travail dans une
activité adaptée, force est de constater que, degmiit 2011, les médecins traitants
reléevent une aggravation des atteintes aux artionk: I'assurée présentait une
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limitation des mouvements de ses bras, de sa nagues hanches. « Tout lui
tombait des mains lors des inflammations de cagsglii étaient assez fréquentes »
(rapport de la Dresse J du 10 aolt 2011¥; édrouvait des douleurs
articulaires, dorsales et musculaires, et avaitli@gment des inflammations a
plusieurs articulations (rapport de la Dresse J__ du 23 juin 2014) ; bien qu’en
septembre 2014, l'assurée elt des douleurs a Il&pdwite, sans signe
inflammatoire, ni une capsulite rétractile, ellai@mit d’une tendinopathie aigué
(rapport de la Dresse K du 8 octobre 20lidgnbstic dont le caractere
« aigu » n'est pas mis en évidence dans I'expedis@8 avril 2004. La Dresse
K mentionne dans ce rapport que I'évolutiencdtte atteinte devait étre
évaluée lors de la consultation de mi-octobre. |®rdossier ne contient aucun
rapport relatif a cette consultation.

En second lieu, certes I'aggravation de I'état aleé psychique, retenu par le SMR
dans son avis du 15 juillet 2015, n’entraine-t-@és une modification du taux
d’'invalidité dans [l'activité lucrative, puisque $suré présente, sur le plan
psychiatrique, une incapacité de travail totalesdaunite activité depuis 1999 selon
les rapports médicaux. Cela étant, pour calcukraluation du taux d’invalidité
globalde I'assurée ayant un statut mixte, il est indispbte de déterminer tant le
taux d’invalidité dans l'activité lucrative que dala sphére ménagere. Or, alors que
la Dresse J a mis en exergue, dans son tahp@3 septembre 2014, que
'assurée n’était plus capable d’effectuer sesdfafuotidiennes (ménage, repas,
commissions) — activités dont elle se chargeaiergedr du rapport d’enquéte
ménagere du 6 décembre 2004, lequel est relatiieameien -, et que le SMR a
relevé dans son avis précité la nécessité de dibgeune nouvelle enquéte
ménagere, eu égard a I'impact négatif de I'étasateé psychique sur les douleurs
du dos et des épaules, force est de constaterajtélla enquéte n'a pas été réalisée
pour pouvoir juger des empéchements de I'assuassumer ses taches ménageres.

Enfin, il ressort du questionnaire pour la révisdmla rente du 18 décembre 2010
gue l'assurée a repris une activité professionretle2010 en tant que maman de
jour, activité gu’elle poursuivait périodiqguememt 2011, a teneur du rapport de la
Dresse J du 10 ao(t 2011. Eu égard au faitlem psychiatres ayant
examiné l'assurée ont systématiqguement retenunaagacité de travail totale dans
toute activité, force est de constater que sond&tatanté psychique ne I'empéche
pas d’exercer une certaine activité professionnekesorte qu’elle semble encore
exploiter économiquement une capacité résiduellgalail, dont il conviendra de
tenir compte dans I'appréciation de sa capacitgaile et, partant, de son invalidité.

e. Au vu de ce qui précede, linstruction de I'O&kvere incomplete et la
chambre de céans n’est pas en mesure, en I'étatodsier, de déterminer si
'assurée a subi une aggravation de son état dé san le plan rhumatologique ;
les douleurs aux articulations rendent indispersibkamen de leurs interactions
avec les diagnostics psychiatriques et de leursrcépsions sur la capacité de
travail. Partant, la cause est renvoyée a I'OAlrpoise en ceuvre d’'une expertise
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17.

18.

interdisciplinaire, comprenant un volet rhumatotpg et psychiatrique. Un renvoi
se justifie d’autant plus qu’une telle expertisa pas été réalisée dans le cadre de la
procédure de révision. Il incombera notamment axpeds de se prononcer sur
tous les diagnostics et limitations fonctionnelldsfluence des différentes
atteintes sur la capacité de travail dans l'a@iVifbituelle ou dans une activité
adaptée, et I'évolution de cette derniére depui$ leovembre 2007, date de la
premiere décision d’octroi d’'un quart de rente.

bY

Cela fait, il appartient également a I'OAl d’effaet une nouvelle enquéte
ménagere.

En conséquence, le recours est partiellement athrilgcision litigieuse annulée et
le dossier renvoyé a I'OAl afin qu'il procéde conf@ément aux considérants.
L’'assurée, qui n'est pas représentée, n'a pas aaits dépens.

La procédure de recours en matiere de contestagtiamant sur I'octroi ou le refus
de prestations de l'assurance-invalidité étant seeina des frais de justice
(art. 69 al. 1bis LAI ; art. 89H al. 4 LPA) deplgs1® juillet 2006, au vu du sort du
recours, il y a lieu de condamner 'OAIl au paiem#oh émolument de CHF 200.-.
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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 partiellement, et annule la décision urars 2016.

3. Renvoie la cause a I'OAIl pour instruction complétage et nouvelle décision
dans le sens des considérants.

4. Met un émolument de CHF 200.- a la charge de I'OAL.

5. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de wesodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le

A/965/2016



