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EN FAIT
Madame A (ci-aprés l'assurée), née en 197Kamovo, a travaillé en
qualité d’aide-soignante auprés de B (B_ ) du T' février 2003 au 11

mars 2004, date a laquelle elle a subi un accigeofiessionnel entrainant des
lombalgies post-traumatiques.

Le 19 septembre 2004, l'assurée a été victime sbgond accident, alors qu'elle
était en arrét complet de travail, faisant une elilains sa cuisine.

Le 25 avril 2005, I'assurée a déposé une demangeedtations aupres de I'Office
cantonal de I'assurance-invalidité (ci-aprés I'Ofdihdant a I'octroi d’'une rente.

Dans un rapport du 30 juin 2005, la Dresse C spécialiste FMH en
rhumatologie et en médecine interne, a posé legndsics de lombosciatalgies
droites chroniques et d'état dépressif réactiordeguis le mois de mars 2004.
L’incapacité de travail était totale dans I'actévjprécédente dés le 11 mars 2004 et
vraisemblablement de 50 % dans une activité sanisdpacharges lourdes (plus de
2-3 kg) et sans travail lourd. L'assurée devaitlé@gant pouvoir changer de
position toutes les heures, voire toutes les dezurds, et éviter les positions a
genoux ou accroupie, l'inclinaison du buste, lecpars a pied sur plus de 1000
metres, un horaire de travail irrégulier ainsi dgeetravail en hauteur et les
déplacements sur sol irrégulier ou en pente.

Sur requéte du 8 mars 2006 de I'OAIl, les Drs D__, spécialiste FMH en
médecine interne et rhumatologie, et E , apgte FMH en psychiatrie, ont
procédeé le 17 octobre 2007 a un examen rhumatalegeq psychiatrique. Dans
leur rapport du 22 novembre 2007, ils ont considgrén raison de ses atteintes
somatiques, l'assurée n’était plus apte a exeroerastivité précédente d'aide-
soignante. Sa capacité de travail dans une actiditée était limitée en raison de
ses troubles dégénératifs lombaires disproport®npéur son age et de son
déconditionnement musculaire sévere, présentaatmoént une sangle musculaire
lombo-abdominale inexistante. Les examinateursaomdi préconisé qu’elle suive
un programme de reconditionnement musculaire, woiprogramme intensif de
reconditionnement a I'effort, ce qui était exigildlle dés le mois de mars 2005.
Partant, elle pouvait reprendre une activité adap&spectant les limitations
fonctionnelles a un taux initial de 50% dées mar®X@uis de 100% aprés une
période de trois mois.

En date du ler avril 2008, I'OAl a mis l'assurée laenéfice d’une mesure
d’orientation professionnelle auprés des Etabligsgmpublics pour l'intégration
(ci-aprés EPI) du 14 avril au 13 juillet 2008.

Le 6 juin 2008, les EPI ont établi un rapport dléaion des capacités
professionnelles de l'assurée. Il en ressort quendsure a été interrompue de
maniére prématurée en date §Ljdin, en raison d’une incapacité de travail aéest
meédicalement, du comportement démonstratif de ufésset de sa résistance
insuffisante.
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Par communication du 16 octobre 2008, I'OAIl a nesdurée au bénéfice d’'une
mesure de réentrainement au travail du 27 octdid8 du 8 février 2009 auprés de
I'entreprise PRO. Cette mesure a également étéomtpue.

Eu égard a l'avis du service médical régional AVIE§ et a I'échec des diverses
mesures, I'OAl a procédé au calcul du degré d'iditél et obtenu le taux de
21,9%.

Par décision du 27 mars 2009, 'OAIl a nié le drdé I'assurée a une rente
d’invalidité, son degré d’invalidité étant infériea 40%. Il a relevé qu'il résultait
de I'examen rhumato-psychiatrique que sa capaeitiéavail était entiére dans une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles.

Par acte du 27 avril 2009, I'assurée, par son ntairdaa interjeté recours contre la
décision précitée aupres du Tribunal cantonal desurances sociales, alors
compétent, et sollicité I'octroi d'une rente enéiedes le jour du dépdt de la
demande de prestations. Elle a allégué étre ele fotzapacité de travail depuis son
accident professionnel survenu le 11 mars 2004/@t subi une aggravation de

son état de santé depuis 2005, année durant ladaslterniéres radiographies de
son dos avaient été effectuées.

Par arrét du 13 octobre 2009 (ATAS/1259/2009), lgbunal cantonal des
assurances sociales a admis le recours au segsmgdérants et renvoyeé la cause
a I'OAl pour instruction complémentaire. S'il ageou une pleine valeur probante
a l'expertise des Drs D et E , au deneuworroborée par les
rapports des médecins mandatés par I'assureuratciet aux termes de laquelle
'assurée présentait une capacité de travail entdans une activité adaptée des
mars 2005 en tout cas, il a considéré que l'agtjcavale la symptomatologie
lombaire constatée par divers médecins était delate vraisemblance antérieure a
la décision litigieuse de sorte qu'elle devait @rise en compte. L'OAI devait ainsi
procéder a linstruction médicale, au besoin entaneten ceuvre une nouvelle
expertise.

Saisi d'un recours de l'assurée, le Tribunal fédéraléclaré irrecevable par arrét
du 18 décembre 2009 (9C_969/2009).

L’OAl a procédé a I'instruction meédicale requise f@Tribunal, et par décision du
10 mai 2011, a octroyé a I'assurée une rente entiérvalidité du £ mars 2009 au
30 juin 2010.

Par acte du 14 juin 2011, l'assurée a interjet@ursccontre la décision de I'OAL.

Par arrét du 13 décembre 2011, la chambre de cg&af@ndant sur les conclusions
des Drs D , E et F , a retenu 'qasulée disposait d’'une
capacité de travail de 50% dans une activité adaggemars a juin 2005, date a
laquelle elle avait recouvré une capacité de trabodale, puis nulle du ®imars

2009 au 30 avril 2010. Elle a donc jugé que 'asswavait droit a un trois-quarts de

A/2120/2013



-4/11 -

17.

18.

rente du ¥ mars au 30 septembre 2005, et a une rente edtiet€ mars 2009 au
31 juillet 2010. Elle a confirmé la décision de ROpour le surplus.

L’assurée a contesté ledit arrét aupres du Tribtédéral le 30 janvier 2012, et
'OAl le 2 février 2012.

Dans son arrét rendu le 24 septembre 2012, le Aalbfédéral a partiellement
admis le recours interjeté par I'assurée et moddfidispositif du jugement de la
chambre de céans, en ce sens que l'assurée admitrois-quarts de rente dtf 1
mars au 30 septembre 2005, et a une rente entiét® jnvier 2008 au 31 juillet
2010.

Le Tribunal fédéral a constaté, sur la base duadpgabli le 22 novembre 2007
par les Docteurs D etE et de la nofeatteur F du 9 juillet
2008, que l'octroi préalable de mesures de réaiapteonstituait une condition
sine qua non pour permettre a l'assurée d'accrsdtreapacité fonctionnelle de
travail, de sorte gu'il n'y avait pas lieu de prdee & une évaluation du taux
d'invalidité sur la base de la capacité résidugdidravail médico-théorique, avant
gue lesdites mesures n'aient été exécutées, qtefaisules deux stages mis en
place n'avaient pas pu étre menés a terme, qudodeda capacité de travalil
résiduelle de I'assurée pouvait en principe étigepen considération pour évaluer
le taux d'invalidité comme si le réentrainementti@vail avait abouti dans la
mesure prévue initialement, puisqu'une telle medaretadaptation était (toujours)
considérée comme exigible du point de vue médiRalevant que selon les
constatations de la juridiction cantonale - quedi@ée ne remet pas en cause et qui
lient le Tribunal fédéral — celle-ci a subi unedpacité totale de travail du ler mars
2009 au 30 avril 2010, et compte tenu des conatgsiaes Docteurs D et
E , le Tribunal fédéral en déduit que 'assym&sentait une incapacité totale
de travail dans toute activité a partir du moisttibre 2007 (telle qu'admise par les
médecins du SMR au moment de leur examen du 1brec2007) jusqu'au 30
avril 2010 (avec une interruption d'un mois au & mandat de réadaptation en
février 2009, qui n'est cependant pas déterminante)

Le TF a en revanche confirmé l'arrét de la chanda&r&éans pour ce qui concerne
la période postérieure au 30 avril 2010, considéyaa

« C'est en vain, en effet, qu'elle soutient que &@mt de santé ne se serait pas
amélioré depuis l'intervention chirurgicale, puisda docteur G a fait état
d'une évolution favorable, l'assurée ayant une d@manormale, une bonne
mobilité du rachis lombaire, sans déficit (rappates 22 octobre 2009 et 26 avril
2010). Il en va de méme de son affirmation selaquéfle une IRM du 23 mars
2010 aurait mis en évidence une péjoration de tlzatson, puisque le docteur
G s'est précisément prononcé en fonctiorRIé len question (« a I'IRM,
on note une protrusion discale L4-L5 médiane »ddénstatée au demeurant par le
passé]), sans mentionner de changement notabla, Eoimme I'a retenu a juste
titre la juridiction cantonale, le docteur F a complété son avis du 27 avril
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20.

21.

22.

23.

2010, par une nouvelle appréciation plus détadiéelossier le 20 octobre 2011, en
se reférant tant au rapport opératoire qu'auxdwisiédecin traitant, de sorte qu'on
ne saurait lui reprocher, comme le fait la recotead'avoir « ignor[€] purement et
simplement le dossier médical ». Quant a I'évadmatiu docteur H (du 10
aolt 2011), elle ne comporte aucune appréciatimmomstanciée de la capacité de
travail de la recourante, puisque le médecin a&téeptitude a effectuer des taches
ménageres légeres, mais ne se prononce pas dgibilée de I'exercice d'une
activité adaptée, de sorte qu'elle ne sauraitdéierminante ».

L’'assurée a déposé le 23 novembre 2012 une nowaiende de prestations Al.
A l'appui de sa demande, elle produit plusieurpaas médicaux, a savoir :

- un courrier du 15 janvier 2013, le Dr H , ratmogue, indique que
'assurée « est toujours en traitement pour dedbdmtiatalgies chroniques sur
discopathies lombaires étagées et pour un stastscpee chirurgicale d’hernie
discale L5-S1. Cette situation n’a pas permis w@ise du travail, méme
partielle, de I'assurée en tant qu'aide-soignallis.a part ce probléme, elle se
plaint de gonalgies gauches pour lesquelles dessiigations sont prévues.
D’autre part, elle développe un état dépressiftréacel important ».

- un courrier de la Dresse | -, neurologue, dévBer 2013, selon lequel
« je vois l'assurée a ma consultation depuis leodfebre 2012 en raison de
céphalées. Elle souffre de céphalées chroniquetdegrrmes intenses d’origine
mixte, de tension avec une composante migraingasetobable. Ses douleurs
sont indissociables a I'état dépressif marqué ».

- un arrét de travail signé par ce médecin, a 10084idée 15 octobre 2012.

- un arrét de travail établi par le Dr J , quikdiste, pour une incapacité
totale de travailler du 30 octobre au 11 novemixE22

- un arrét de travail & 100% dés le 15 octobre 26tehli par la Dresse K :
spécialiste FMH en médecine interne.

Dans une note du 21 mars 2013, le médecin du Sksideré qu’il n'y avait pas
de changement de I'état de santé depuis la déaisid® mai 2011.

Par décision du 28 mai 2013, I'OAIl a informé l'as=i qu'il n'entrait pas en
matiere sur sa demande de prestations.

L’assurée, représentée par Me Florian BAIER, arjieti& recours le 26 juin 2013
contre ladite décision. Elle allegue que son éasahté général s’est sensiblement
péjoré depuis l'arrét rendu par le Tribunal fédéea24 septembre 2012. Elle est du
reste actuellement hospitalisée depuis une serefipeur une durée indéterminée,
en raison de la perte d’usage de ses jambes.

Le 16 aolt 2013, elle a complété son recours. &if@gique avoir été victime d’'une
crise de sciatique hyperalgique, le 20 juin 2018cessitant l'intervention d'un
médecin d’'urgence. Elle a perdu l'usage de sesgamlindant plusieurs jours et a
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24.

25.
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27.
28.

da étre hospitalisée du 22 juin au 12 juillet 2008. rapport de consultation a été
établi le 22 juin 2013, dont il ressort que « depl@ 19 juin, elle présente une
exacerbation de ses douleurs chroniques sans caidifi du caractére, mais
augmentation de son intensité. Les douleurs deei@nmvalidantes, empéchant
toute mobilisation ». Dans un rapport du 17 juikéi3, le Dr L , chef de
clinique au service de médecine interne de réhatin de I'Hbpital de Beau-
Séjour, a retenu le diagnostic principal de lomimatgies S1 sur hernie
paramédiane droite L5-S1 avec signes de confligg $a/racine S1, ainsi qu’a titre
de diagnostic secondaire, un kyste annexiel gaueh®3 mm de grand axe a
investiguer. Il indique que devant la persistanes douleurs, une IRM a été
réalisée et montre une hernie paramédiane droiitage L5-S1 avec signes de
conflits avec la racine S1 a son origine, compatiec le territoire des douleurs. I
est également mentionné que la patiente n’a palsagéul’infiltration épidurale
proposée par les rhumatologues.

L'assurée reléve que I'IRM de la colonne lombaireld juillet 2013 a permis de
constater que sur le plan osseux, des remanierdentge Modic mixte 1 et 2 a
prédominance 2 de la portion latéralisée a gauahepldteau inférieur de L5
pouvaient étre vus. Elle joint dés lors a son rexales extraits d’'une revue
meédicale de rhumatologie intitulée « La discopaitiéetype Modic 1 ». Elle en
souligne plus particulierement un paragraphe skiquel « la discopathie de type
Modic 1 connue depuis maintenant vingt ans appa@itc comme un candidat
sérieux dans notre quéte de marqueurs spécifiquesethentiques syndromes
radiocliniques dans le cadre des lombalgies chtmsidourdement invalidantes ».
Elle allegue que toute reprise d’'une activité psefennelle est de fait exclue avec
ou sans rente Al, et que méme l'accés a une acteitupatoire lui a été refusé par

le centre Intégration pour tous.

Elle conclut dés lors a 'octroi d’une rente d’ifidééé entiere, a compter du jour de
sa demande.

Dans sa réponse du 16 septembre 2013, 'OAI coresigigil a a juste titre rendu
une décision de refus d’entrer en matiere, I'assaféyant pas rendu plausible une
aggravation de son état de santé. Il conclut ai dej recours.

Le 10 octobre 2013, I'assurée a expliqué avoir Ipiemr un entretien auprés de la
fondation Intégration pour tous (IPT), afin de caitre le point de vue de la
fondation IPT sur son aptitude a intégrer une siinecd’accueil. Elle sollicite dés

lors que la cause soit suspendue en l'attente ditermination de la fondation

IPT.

Invité & se déterminer sur cette demande de suspen®©AIl a indiqué le 31
octobre 2013 qu'il s’y opposait.

Par arrét incident du 21 janvier 2014, la chamlere&hns a rejeté la demande.

Par courrier du 13 mars 2014, le mandataire deudi@e a informé la chambre de
céans, d'une part, que la Fondation IPT avait c#méi qu’il n’était pas possible
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29.

30.

d’ouvrir un dossier en vue de réintégration pratesselle pour une personne
devant encore poursuivre un traitement chirurgdalutre part, que I'assurée avait
subi le 28 janvier 2014 une discectomie L5-S1 drpitatiquée par le Dr G

Il fait ainsi valoir que I'assurée était incapabketravailler a compter du 28 janvier
2014, et qu’elle I'était également du 22 juin au jldlet 2013 lors de son
hospitalisation. Il considére gu'’il en est de mépumair la période s’étendant de
juillet 2013 a janvier 2014 et sollicite pour lengéntrer I'audition du Dr G

et de la Dresse M , laquelle a établi un rappd 6 aolt 2013.

Invité a se déterminer, le SMR a indiqué qu'a Kierice, I'état de santé de
'assurée s’est péjoré, de sorte qu’il convenaitdééerminer la durée de cette
aggravation et les répercussions sur la capacitéageil. Se fondant sur cet avis,
daté du 10 avril 2014, I'OAI a toutefois rappeléilgue doit pas étre tenu compte
des rapports produits postérieurement a la décigigireuse. Aussi considere-t-il
gue I'éventuelle aggravation doit faire I'objet d& nouvelle demande qui fera
I'objet d’'une instruction. Il conclut en conséquerau rejet du recours et, compte
tenu du fait que c’est a juste titre qu’il a rendibe décision de non entrée en
matiére, souligne que I'assurée doit supporterestad frais de la procédure ainsi
gue les dépens.

Ce courrier a été transmis a l'assurée et la cgaiske a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur 'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 205) en vigueur éeder janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour deejgstinait, en instance unique,
des contestations prévues a l'art. 56 de la |a@irBdd sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGS&3R.1) relatives a la loi
fédérale sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1954I; RS 831.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece esttaidie.

La LPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, @gplicable a la présente
procédure.

Le recours, interjeté dans les délai et forme Iggast recevable (art. 56ss LPGA).

BN

Le litige est limité au point de savoir si 'OAlaét fondé a refuser d'entrer en
matiere sur la nouvelle demande de prestation'askurée.

Lorsque la rente d'invalidité a été refusée pargce I degré d'invalidité était
insuffisant, la nouvelle demande ne peut étre eméenique si l'assuré rend
plausible que son invalidité s'est modifiée de m@ma influencer ses droits (art. 87
al. 3 et 4 du réglement sur l'assurance-invalidité17 janvier 1961 [RAI; RS
831.201]). Les conditions d'entrée en matiere pe\par l'art. 87 al. 3 et 4 RAI ont
pour but de restreindre la possibilité de prései¢emaniére répétée des demandes
de rente identiques (ATF 133 V 108 consid. 5.3.1).
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Lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle demandenliadtration doit commencer par

examiner si les allégations de l'assuré sont, doaeiere générale, plausibles. Si
tel n'est pas le cas, l'affaire est liguidée déntde cause et sans autres
investigations par un refus d’entrée en matierecef égard, lI'administration se

montrera d'autant plus exigeante pour appréciercdeactére plausible des

allégations de l'assuré que le laps de temps qat écoulé depuis sa décision
antérieure est bref. Elle jouit sur ce point d'entain pouvoir d'appréciation que le

juge doit en principe respecter (ATF 109 V 108 adn2b).

L'exigence sur le caractére plausible de la noevddmande selon l'art. 87 al. 3
RAI ne renvoie pas a la notion de vraisemblancpgrédérante usuelle en droit des
assurances sociales. Les exigences de preuves aordontraire, sensiblement
réduites en ce sens que la conviction de l'aut@tbdinistrative n'a pas besoin
d'étre fondée sur la preuve pleinement rapportaémegumodification déterminante
est survenue depuis le moment auquel la décisifusaet les prestations a été
rendue. Des indices d'une telle modification saffislors méme que la possibilité
subsiste qu'une instruction plus poussée ne pearms de I'établir (VALLAT, La
nouvelle demande de prestations Al et les autressvmermettant la modification
de décisions en force, RSAS 2003, p. 396 ch. 5TEAAnon publié |1 724/99 du 5
octobre 2001, consid. 1c/aa).

Lors de I'appréciation du caractéere plausible dunoelification déterminante des
faits influant sur le droit aux prestations, on @ame les faits tels qu'ils se
présentaient au moment de la décision adminiseditigieuse et les circonstances
prévalant a I'époque de la derniére décision a@bctn de refus des prestations
(ATF 130V 64 consid. 2; ATF 109 V 262 consid. 4a).

Dans un arrét du 16 octobre 2003 (ATF 130 V 64} rlbunal fédéral a modifié sa
jurisprudence relative a I'art. 87 al. 3 RAI (das®steneur en vigueur jusqu’au 31
décembre 2002) et jugé que le principe inquisitaaton lequel les faits pertinents
de la cause doivent étre constatés d’'office patdwaté (cf. ATF 125 V 193 consid.
2), ne s’applique pas a la procédure de nouvelleadee. Eu égard au caractere
atypique de celle-ci dans le droit des assuranoceglss, notre Haute Cour a
précisé que l'administration pouvait appliquer paralogie l'art. 73 RAI (en
vigueur jusqu'au 31 décembre 2002 ; actuellemenit, Rart. 43 al. 3 LPGA), qui
permet aux organes de I'assurance-invalidité deiestaen I'état du dossier en cas
de refus de l'assuré de coopérer, a la procédgie par lI'art. 87 al. 3 RAI, a la
condition de s’en tenir aux principes découlantadprotection de la bonne foi (cf.
art. 5 al. 3 et 9 Cst. ; ATFA non publié du 13 Iptil2000, H 290/98). Ainsi,
lorsqu’un assuré introduit une nouvelle demanderastations ou une procédure
de révision sans rendre plausible que son invalidil son impotence se sont
modifiées, notamment en se bornant a renvoyer apises meédicales qu'il
propose de produire ultérieurement ou a des avdicadx qui devraient selon lui
étre recueillis d'office, I'administration doit lumpartir un délai raisonnable pour
déposer ses moyens de preuve, en l'avertissarlieqo’entrera pas en matiere sur
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sa demande pour le cas ou il ne se plierait passairgonctions. Enfin, cela
présuppose que les moyens proposés soient pestiremtd’autres termes gqu'ils
soient de nature a rendre plausibles les faitsgadg. Si cette procédure est
respectée, le juge doit examiner la situation daprétat de fait tel qu’il se
présentait au moment ou I'administration a statDétte nouvelle jurisprudence
vaut pour les cas futurs, ainsi que pour les a&ffapendantes devant un tribunal au
moment de son changement (cf. ATF 122 V 184 corghd, RAMA 2000 n° U
370 p. 106 consid. 2, et les références).

Enfin, on rappellera que, selon une jurisprudermesiante, le juge des assurances
sociales apprécie la Iégalité des décisions atesjueh régle générale, d’apres I'état
de fait existant au moment ou la décision litigeeasété rendue. Les faits survenus
postérieurement, et qui ont modifié cette situatidoivent normalement faire
I'objet d’'une nouvelle décision administrative (ATIR1 V 366 consid. 1b et les
références).

En I'espece, il convient de comparer la situatigistant lors de la décision du 10
mai 2011, a celle prévalant au moment de la décpuerellée du 28 mai 2013.

Il y a préalablement lieu de rappeler que le TFlmia le droit de I'assurée a un
trois-quarts de rente dd"Inars au 30 septembre 2005 et a une rente entiéte d

janvier 2008 au 31 juillet 2010. Dans son arréfl fea rappelé que le Dr G

avait fait état d’'une évolution favorable a la sude I'intervention chirurgicale que

'assurée avait subie, étant précisé que ce meédasiait précisément prononcé en
fonction de I'IRM du 23 mars 2010. Il navait meminé aucun changement
notable.

Il s’agit a présent de déterminer si les rapporslicaux produits par I'assurée dans
le cadre de sa nouvelle demande de prestationsosombn de nature a établir de
fagon plausible que son invalidité s’est modifi@enaaniére a influencer ses droits.

Le Dr H se borne a rappeler que [l'assuréeffreodoujours de
lombosciatalgies chroniques. Il ajoute que I'asswg@ plaint de gonalgies gauches
pour lesquelles des investigations sont prévuesguétlle développe un état
dépressif réactionnel important. La Dresse | déclare que I'assurée souffre de
céphalées chroniques étroitement liees a son épaeskif. Elle a établi un arrét de
travail a 100% depuis le 15 octobre 2012. Forcalestonstater qu’aucun élément
nouveau déterminant n’est ainsi mis en évidence.

Dans son recours, ainsi que dans son courrier dma3 2014, I'assurée allegue
gue son état de santé général s’est sensiblemgmé mepuis 'arrét rendu par le
Tribunal fédéral le 24 septembre 2012, mais évo@ssentiellement des
événements survenus postérieurement a la décisgraudse du 28 mai 2013.

Il y a en conséquence lieu de confirmer en I'é&aefus d’entrer en matiére que lui
a opposé I'OAl.
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Au demeurant, le juge n'a pas a instruire les d@spew@dicaux du dossier par
'audition de médecins, voire une expertise, puisgoit se contenter d’examiner
si 'assurée a rendu vraisemblable I'aggravatiorsole état de santé dans le délai
fixé par 'OAI pour ce faire, ce qui n’est pas kesc

Aussi le recours, mal fondé, est-il rejeté.

Les faits nouveaux pourront faire I'objet d’unetmstion de la part de 'OAI et
d’'une nouvelle décision qui sera rendue suite aurmy du 13 mars 2014 valant
nouvelle demande de prestations.

Pour le surplus, la procédure est gratuite (artlebla LPGA et 89H al. 1 LPA),
celle-ci ne portant pas sur 'octroi ou le refuspilestations (art. 69 al. 1bis LAI et
89H al. 4 LPA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Renonce a percevoir un émolument.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté 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 resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces 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
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