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EN FAIT

Madame A (ci-apres : l'assurée), née en 19a6iee depuis 2003, mere de
deux enfants, nés respectivement en 2004 et 2Giavaillé en qualité d’'infirmiere
du 1* décembre 2000 au 30 ao(t 2008, d’abord a 80%,368% dés 2005, pour
les Hopitaux universitaires de Geneve ; elle etlits rémunérée CHF 5'029.- par
mois. Par la suite, du”1septembre 2008 au 30 avril 2009, elle a été endpl@n
tant qu'infirmiére « pooliste » de nuit a 60% adpital B , pour un revenu
mensuel de CHF 4'876.-. Enfin, a compter dlunai 2009, elle a travaillé en
gualité d’'infirmiére a 80% pour la Fondation C ; son revenu mensuel était
alors de CHF 6'386.-. A partir dU Iseptembre 2010, son taux d’activité a été
réduit a 60% et son salaire a CHF 4'789.20 par.mois

Le 23 ao(t 2010, I'assurée a été victime d’'un aatdidbrs d’'un séjour au Brésil, ou
elle s’est fracturée la cheville gauche, avec loxatEn arrét de travail a 100% a
compter de cette date, elle a été prise en changkapsurance-accidents.

Le 3 septembre 2010, I'assurée a subi une intaorewhirurgicale (réduction et
ostéosynthése des malléoles interne et externééateapostérieure trop petite).

Le 20 janvier 2011, l'assurée a déeposé une demdedprestations aupres de
I'Office cantonal de l'assurance-invalidité (ci-apr: I'OAl), en invoquant une
fracture bi-malléolaire de la cheville droite avexation survenue le 23 aolt 2010.

Dans un rapport du 3 février 2011, le Dr D pécsaliste FMH en chirurgie
orthopédique et traumatologie de l'appareil loca@unta retenu le diagnostic de
fracture de la cheville gauche survenue le 23 2640. Il a également mentionné,
en précisant qu'il était sans effet sur la capagééravail, un syndrome Sjogren.
L’'assurée présentait des douleurs résiduellescadsille gauche a la charge, des
tuméfactions et des rougeurs. Il était trop to6trppauvoir établir un pronostic.
Selon le médecin, I'incapacité de travail avaittétale a partir du 23 aolt 2008 ; la
détermination des limitations fonctionnelles épaé&maturée.

Lors d'un entretien, le 15 février 2011, I'assueérotamment indiqué a I'OAIl que
si son incapacité de travail d’alors était cereesdnséquence de l'accident survenu
en aodt 2010, son syndrome de Sjogren était égatedevenu invalidant : en
raison de son état de santé et de sa fatigueaedli négocié et obtenu de son
employeur une diminution de son taux d’activité0d6des le € septembre 2010 ;
'accident était survenu au moment de ces négodgtialors qu’elle était sur le
point de déposer une demande de prestations Vigeinoi d’'une rente d’invalidité
partielle en raison du syndrome de Sjogren. L'assua affirmé que, sans
problémes de santé, elle aurait travaillé a 80%ugimenté son taux d’activité a
100% deés la scolarisation de sa fille, née en 2@ n'avait pas les forces
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10.

physiques et psychiques pour suivre des coursugiagait continuer a travailler en

gualité d’infirmiére dans une permanence médicalte,service d’investigations

médicales ou comme codeuse professionnelle, pasie Ipquel elle avait déja

postulé, sans succes. On lui a indigué gu'une fobomade codeuse interpréte
donnée par le Centre hospitalier universitaire e@ici-apres : le CHUV) pouvait

optimiser ses chances de trouver un emploi dadsmmaine, mais elle ne souhaitait
pas suivre un tel cursus, en raison de sa fatipysigue et psychique.

Le 21 février 2011, I'OAIl a informé l'assurée quéaume mesure de réadaptation
professionnelle n’était indiquée dans son cas.

Le 14 avril 2011, l'assurée a subi une interventwmrurgicale (ablation du
matériel d'ostéosynthese des deux malléoles).

Dans un rapport du 20 avril 2011, le Dr E écsiste FMH en allergologie
et immunologie clinique et en médecine interne g@ré a confirmé l'existence
d’'un syndrome Sjégren depuis 2004, se traduisantigs douleurs chroniques et
une fatigue. Le pronostic était réservé et difficil prévoir. L'assurée rencontrait
des difficultés a marcher et a rester debout, ce sgu traduisait par un
ralentissement dans son activité professionnelle.da rencontrait également dans
ses activités quotidiennes. Une amélioration deafzacité de travail était possible
si I'état de santé de I'assurée évoluait positiveime

Le Dr F , Spécialiste FMH en chirurgie et dnirurgie orthopédique et
traumatologie de l'appareil locomoteur, mandatél’jpasureur-accidents, a rendu
en date du 14 juillet 2011 un rapport d’expertestemant les diagnostics de fracture
tri-malléolaire de la cheville droite avec sublugat survenue le 23 aodt 2010,
status aprés ostéosynthése différée, status apldatioa du matériel
d’ostéosynthese en avril 2011 et maladie de Sjégren

Le Dr F a précisé s'étre fondé sur le dos$gel’assureur-accidents, un
examen clinique et un entretien avec le Dr G___spégialiste FMH en médecine
interne générale et médecin traitant de I'assuliéa. résumé le dossier en sa
possession, exposé l'anamnese, relaté les plaietd@assurée et fait état de ses
propres constatations cliniques.

La radiographie montrait des conditions ostéo-aldices au niveau de la cheville
tout a fait satisfaisantes. Il n'y avait pas de ldépment des fragments,
l'articulation elle-méme était tout a fait congrtesnavec un espace articulaire
pratiguement physiologique. On pouvait donc considgue les conditions étaient
bonnes pour récupérer une fonction correcte dehdwille droite. Cela avait été
confirmé par I'examen clinique, les douleurs reisem’étant vraisemblablement
expliquées que par des troubles circulatoires gunanifestaient par un gonflement
chronigue trés modéré mais quand méme net. L'éoolédtait satisfaisante, mais le
DrF avait vivement conseillé a l'assurée mtendre en charge sa

rééducation (exercices quotidiens sur vélo d’'appaent et séances régulieres de
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natation). Quant au surpoids conséquent, et deédblora une récupération
optimale, il nécessitait une prise en charge sgei@ar un médecin nutritionniste.

Dans un rapport intermédiaire du 17 aodt 2011,ré&D a relevé que I'état

de santé de I'assurée était stationnaire. Elleeptég des douleurs en charge, mais
pas de raideur importante. Sa capacité de travait dulle dans son activité

habituelle, mais de 100% dans une activité adaptde bureau ». Le médecin

préconisait la reprise du travail le plus tét pblesiaprés un reclassement
professionnel.

Le 31 aolt 2011, I'assurée a été licenciée paesguoyeur.

Dans un rapport du 22 septembre 2011 établi parsManH , Ostéopathe de
'assurée, ce dernier s’est étonné que I'on puissesidérer que sa patiente puisse
continuer a exercer a temps plein, en positionsassiactivité d’'infirmiere. Elle
avait perdu une partie de son intégrité physigeegu I'empéchait de travailler a
100%, la marche et la station debout étant endmigiks. Elle devrait changer de
métier, ce qui n'était « pas évident » pour unes@ane aimant son travail. Selon
Monsieur H , il fallait parler d’échec thérapigue puisque I'opération
n'avait pas permis une récupération articulairenage.

Dans un rapport intermédiaire du 3 octobre 201 Dri& a mentionné une
aggravation de I'état de santé de sa patiente, classgement des diagnostics :
'assurée rencontrait des difficultés dans lesvaés de la vie quotidienne ; sa
capacité de travail était nulle dans son activigbituelle ; il était difficile
d’envisager une reprise du travail et, en touscéess le taux d’activité devrait étre
réduit.

Le dossier de l'assurée a alors été soumis au cgemidical régional de I'Al
(SMR) qui, le 10 novembre 2011, s’est aligné ssrcenclusions des Drs D

et F et a retenu une totale incapacité daitrdans I'activité habituelle et
une capacité de 100% dans une activité adaptést;ac'dire privilégiant des taches
sédentaires ou semi-sédentaires (vu les raideudoweur de la cheville). Par
téléphone, le Dr E avait confirmé que, daresactivité adaptée, la capacité
de travail pouvait étre entiére ; le syndrome dég&n induisait une certaine
fatigabilité.

Le 11 janvier 2012, une enquéte économique sur deage a été realisée au
domicile de I'assurée par Madame | (ci-apfemquétrice).

L’enquétrice a relaté que l'assurée, sous antigspres depuis plusieurs années,
devait lutter pour surmonter ses douleurs articedaiet la fatigabilité dues au
syndrome de Sjogren. Elle devait « maintenir ldnmg avec sa petite fille » et
« tromper les apparences » car elle ne voulait quess son enfant supporte les
conséquences de sa maladie. Elle s’épuisait, mandearésistance et tombait
régulierement malade. Ses douleurs articulairesiestculaires ressemblaient a un
état grippal. Elle limitait les tdches ménagéeremmant la priorité a sa fille. Elle
avait de la peine a assumer le quotidien, le raegém’était pas effectué et du
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retard était pris dans le ménage. Elle suivait psgchothérapie, a raison d’'une
séance toutes les deux semaines.

Dans son dernier poste, l'assurée avait exercé% &0 selon ses dires, aurait
continué au méme taux, si son état de santé &vaii permis.

Dans la sphere ménagére, les empéchements étalativament importants, en
raison d'une fatigue extréme et d’une grande fhilijé. L'assurée réservait son
énergie a sa fille et n’avait plus les ressour@asessaires pour effectuer les taches
ménageres. Celles qu’elle ne pouvait plus assugtaidnt par son mari, sa mere,
une femme de ménage et une aide a domicile. Padaidille, agée de 7 ans,
I'aidait également.

L’enquétrice a conclu a un taux d’empéchement teans¥nage de 37,55% :

pondération  empéchement invalidité

conduite du ménage 5% 0% 0%
alimentation 37% 45% 16,65%
entretien du logement 20% 50% 10%
emplettes et courses diverses 5% 0% 0%
lessive/entretien des vétements 20% 40% 8%
soins aux enfants 12% 20% 2,4%
divers (aucune activité) 1% 50% 0,5%

total 100% 37,55%

Dans un rapport du 22 février 2012, le Dr J spécialiste FMH en psychiatrie
et psychothérapie et psychiatre traitant de I'assua diagnostiqué un trouble
dépressif récurrent, épisode actuel modére, predemiis plusieurs années. Il a
exposé l'anamnese de l'assurée, ses plaintes etdedtats de ses constatations
objectives. Le médecin a souligné que, malgré umge pen charge spécialisée
relativement soutenue et la prescription de médécasnpsychotropes, les troubles
psychiques étaient relativement persistants. Skipn’assurée devait bénéficier
d’'une rente d’invalidité a 50% et de mesures deaptation professionnelle pour
préserver sa capacité de travail résiduelle. Lagbagjie avait des répercussions sur
la capacité de travail en raison de troubles thymsgpersistants (tristesse, anxiété,
irritabilité, asthénie, anhédonie) et de la patbmo somatique (douleurs
chroniques). L’incapacité de travail dans l'actvitabituelle était de 100% depuis
le 29 aolt 2010 ; en revanche, dans un emploi édal n’était que de 50%.

Par courrier du 4 avril 2012, le Dr J a @@aue si I'évolution clinique
tendait a étre globalement favorable, I'assuréesqmi@it une vulnérabilité
psychique accrue et des risques de rechute sigififidace a des facteurs de stress
tels gu'une accentuation de son syndrome douloucbwmnique ou des difficultés
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financiéres ou administratives. Grace a une pnseharge psychiatrique intégrée
réguliere, sa capacité résiduelle de travail, & 8@puis janvier 2012, pouvait étre
maintenue. La pathologie dépressive avait débutéman 2010. Son équilibre
psychique était relativement fragile. Dans un cxietele difficultés administratives
avec |'Office cantonal de I'emploi et de maladiesnatiques récurrentes, I'assurée
présentait depuis plusieurs semaines une exaaambddéi ses troubles thymiques.
La fréequence des consultations dépendait de I'éemluclinique, étant précisé
gu’actuellement, les entretiens étaient hebdomeslalra pathologie thymique de
'assurée avait des répercussions sur sa capaeitéradail en raison de la
symptomatologie récurrente (tristesse, anxiétéialmitité, asthénie, anhédonie,
troubles de I'attention et de la concentrationjeet’'exacerbation intermittente de la
sensation subjective de son syndrome doulourewonduwe. Une activité
professionnelle inadaptée, en raison d’un tauxtiié€ trop important et du non-
respect des limitations fonctionnelles, favoriselfaggravation et la chronicisation
de la pathologie et conduirait 'assurée a la peetsa capacité de travail résiduelle
de 50%.

Le 27 aolt 2012, lassurée a repris une activitéfgssionnelle, en tant
gu’infirmiére scolaire, a temps partiel (21 h./sppour un revenu de CHF 2'710.-
par mois. Des le 10 septembre 2012, elle a augnmsonétemps de travail a
25 h./sem. (soit un taux d'activit¢ de 50,5%) eh salaire a été réévalué a
CHF 3'220.-.

La Dresse K , Spécialiste FMH en psychiatripsgchothérapie, mandatée
par 'OAI a rendu un rapport d’expertise en date8@woctobre 2012.

Le médecin a retenu le diagnostic de trouble dégrescurrent, épisode actuel en
rémission incompléte en précisant que la symptologitorésiduelle correspondait
a une symptomatologie anxieuse. A également étéioneg, en précisant qu'il
était sans répercussion sur la capacité de trawailifrouble de la personnalité
emotionnellement labile.

L'experte a précisé s’étre fondée sur le dossiariggar I'OAI, sur un examen

clinique de lI'assurée (deux entretiens, les 21esepte et 4 octobre 2012) et sur un
entretien téléphonique du 17 octobre 2012 avec el D . Elle a exposé
lanamnése de l'assurée, ses plaintes et les denségiectives et son status
psychiatrique.

L’experte a relaté qu’il y avait eu amélioration e symptomatologie liée au
syndrome de Sjogren suite a deux cures de chinmayleadministrées en juin et
juillet 2012. L’'assurée se disait satisfaite desuitats de la thérapie, ses douleurs
ne la génant plus comme cela avait été le cas md@ue 2012. Selon I'assurée,
I'évolution et le pronostic restaient toutefois stréncertains ; elle appréhendait
fortement une récidive.

Selon l'experte, dans le contexte d'un suivi psgtigue régulier accompagné
d’'une médication par un antidépresseur, le tabtdiaigue présenté par I'assurée
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22.

correspondait a la symptomatologie d’un troubleiemx, non plus au trouble
dépressif récurrent retenu par son psychiatreatraita symptomatologie anxieuse
restait importante, mais sans effet sur la capatgtéravail. Devant la situation
complexe de plusieurs troubles de la santé, lamamincipale de I'incapacité de
travail était psychiatrigue. Néanmoins, la causecdte incapacité n’était pas
clairement déterminée par les médecins traitantassurée travaillait en tant
gu’infirmiére scolaire a mi-temps, tous les jounsagon de 5 h./jour. Cette activité
était |égere et bien adaptée a ses limitationgtifomuelles.

Du point de vue psychiatrique, I'assurée était apedfectuer cette activité a plein
temps, dans la mesure ou aucune des difficultéshppyes rencontrées de facon
chronigue n’était invalidante pour son fonctionneigrofessionnel et dans sa vie
quotidienne. Néanmoins, une réduction de rendenhert0% devait étre prise en
considération pour tenir compte de I'épuisementtaienduit par I'anxiété et de la

fatigabilité.

Le trouble de la personnalité émotionnellementléaétait actuellement compensé
et déstabilisant pour I'assurée, mais sans infleeliecte sur la capacité de travail.

La Dresse K disait partager l'avis du Dr J___s’agissant de l'incapacité
de travail présentée par I'assurée de fin aolt 20jdhvier 2012, en raison d’un
trouble dépressif récurrent. Quant a I'incapaceérdvail de 50% entre janvier et
aolt 2012, elle avait été justifiee par la symptimiogie dépressive résiduelle. En
revanche, depuis la reprise d’'une activité protesstlle par I'assurée, l'avis de
'experte différait de celui du psychiatre traitardt partir de ce moment, le trouble
psychique paraissait stabilisé et la symptomatelaixieuse résiduelle, d’'une
faible intensité, n'avait plus influencé la capécite travail, si ce n'est a raison
d’'une baisse de rendement de 20%.

Par courrier du 2 décembre 2012, lI'assurée s’emntpl de ce que I'expertise
conduite par la Dresse K avait été tres éparde : I'experte avait été rigide
et peu empathique ; I'assurée s’était sentie ngdguet maltraitée (I'experte avait
émis des jugements négatifs sur sa personne, sa f&e vivre et sa maladie).
L’'assurée avait eu le sentiment que I'appréhendésa situation par I'experte était
superficielle, lacunaire et expéditive.

Dans un rapport du 15 janvier 2013, le Dr L u, MR, a retenu les
diagnostics de trouble dépressif récurrent, épismiael en rémission, de fracture
de la cheville gauche et de syndrome de Sjogren.

Il a relevé que, sur le plan ostéo-articulaire,Des D etF attestaient
d’'une incapacité totale de travail dans I'activibituelle et d’une pleine capacité
de travail dans une activité adaptée.

S’agissant du syndrome de Sjogren, le Dr E testait d’une pleine capacité
de travail dans une activité adaptée.
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Sur le plan psychiatrique, le Dr J retenag limitation de la capacité de
travail de 50%, sans que son rapport du 22 fé2@r2 ou son courrier du 4 juin
2012 ne permettent d’en comprendre les raisons.

Pour sa part, la Dresse K avait retenu upaciig de travail de 50% dii'1
janvier au 31 juillet 2012 et de 100% désJeablt 2012.

Le médecin du SMR, se rangeant aux conclusion&tte derniere, a conclu a une
capacité a exercer l'activité habituelle de 0% daepel 22 aolt 2010 mais a une
capacité totalement préservée dans une activitéptéelaaux limitations

fonctionnelles physiques et psychiques, avec uméndtion de rendement de 20%.

Le 19 avril 2013, I'OAIl a adressé a I'assurée unjgirde décision dont il ressortait
qu’il se proposait de lui octroyer un trois quagtrénte dés le®laolt 2011 (degré
d’invalidité de 60%, soit 52% dans la sphére pritamelle et 8% dans la sphere
ménageére), diminué a un quart de rente dés ‘lendvembre 2012 (degré
d’'invalidité de 35% dans la sphere professionnellede 8% dans la sphére
ménagere).

Le 17 mai 2013, I'assurée s’est opposée a ce peojetontestant que son état de
santé se soit amélioré en aodt 2012.

Le 9 juillet 2013, I'assurée a complété son oppasiau projet en alléguant que son
degré d’invalidité était sous-estimé, qu’en aucas son état de santé ne s’était
amélioré en aodt 2012, que si la chimiothérapigisien été 2012 avait amélioré
son état, elle n’'était pas pour autant guérie, geetraitement avait un effet
temporaire, de sorte que sa situation était degsnaentique a ce qu’elle avait été
avant le traitement, qu’elle traversait un nouvpiséde dépressif — qui I'avait
conduite a renoncer a un second enfant, a envisexgenouvelle chimiothérapie et
a reprendre son traitement antidépresseur, int@uonguelques semaines
auparavant — et que sa cheville la faisait touj@awtant souffrir. Elle poursuivait
malgré tout son activité professionnelle, mais ckla demandait un effort
considérable.

Par décision du 17 juillet 2013, I'OAI a reconnliagsurée le droit & un trois-quarts
de rente dés Ie™aolt 2011, diminué a un quart de rente dé§'leayembre 2012.

L’OAl a admis une capacité de travail considéral@etestreinte depuis le 22 aolt
2010, début du délai d’attente d’'une année.

Il a considéré que, sans atteinte a sa santéut@ssaurait continué a exercer son
activité d’'infirmiére a 80% et, se référant a I'edte ménagére du 11 janvier 2012,
a admis un empéchement dans la tenue du ménag8%lec8rrespondant a un
degré d’invalidité de 8% (38% de 20%).

Quant a la sphere professionnelle, I'OAIl s’estm@i 'avis de son service médical,
selon lequel rien n'empéchait I'assurée d’exercee wctivité adaptée a ses
limitations fonctionnelles a mi-temps de janviejudlet 2012 et a plein temps
depuis le § aolt 2012.
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S’agissant de la période antérieure a aolt 2012AlI'a comparé le revenu
gu’aurait pu réaliser I'assurée dans son anciegtieité a 80% (CHF 80'593.-) a
celui qu’elle aurait pu obtenir malgré l'atteintsa santé (CHF 28'408.-), en tenant
compte d’'une diminution de rendement de 20%, cel'quconduit a un degré
d’invalidité de 52% dans la sphére professionn@kE2% de 80%), soit un degré
d’invalidité global de 60% (52% + 8%), ouvrant dréiun trois-quarts de rente.

A compter d’aolt 2012, il a comparé le revenu quadpu réaliser 'assurée dans
son ancienne activité d’infirmiere a 80% (CHF 8@5% a celui qu’elle aurait pu
obtenir malgré latteinte a la santé (CHF 45452 tenant compte d’une
diminution de rendement de 20%, ce qui I'a conduin degré d’invalidité de 35%
dans la sphere professionnelle (44% de 80%) et degre d’invalidité globale de
43% (44% + 8%), ouvrant droit a un quart de reneopter du & novembre
2012, soit a l'issue d’'une période de trois moiscagd’amélioration de I'état de
santé retenue.

Enfin, I'OAIl a considéré que des mesures profesmties n'étaient pas indiquées
puisque les compétences professionnelles de l@ssétaient transposables dans
toutes sortes d’activités adaptées a ses limitationctionnelles et immédiatement
accessibles, sans qu’une formation soit nécesdaireoutre, I'activité lucrative
reprise en aolt 2012 était parfaitement adaptée.

Le 22 juillet 2013, le Dr E s’est déclarépsigrdes conclusions de I'OAI et
a demandé gu'il soit permis a sa patiente de ceasen taux d’'activité qui ne soit
pas supérieur a 50%.

Par courrier du 27 aolt 2013, le Dr E a i@ppee sa patiente souffrait
d'un syndrome de Sjogren, avec polyarthralgies $yques, xérophtalmie, d’'un
status apres cure de Rituximab, d’'une stéatosetipgpad’'une obésité sévere et
d'une hypertension artérielle. Il a exposé que tlagtements du syndrome de
Sjogren étaient restés sans effet, a I'exceptian alees précitées, qui n'avaient
permis qu'une amélioration transitoire et modéfgesormais, sa patiente souffrait
de polyarthralgies symétriques et invalidantescales répercussions importantes
sur les actes de la vie quotidienne. Le controkedtrileurs était difficile. Dans ce
contexte, il estimait qu’elle devait pouvoir bérér d’'une demi-rente d’invalidite,
lui permettant de maintenir son activité profess@le dans la mesure de ses
moyens.

Par écriture du 13 septembre 2013, I'assurée gatéerecours aupres de la Cour
de céans en concluant préalablement a la mise md @'une expertise
pluridisciplinaire et, principalement, & I'octroiuth trois-quarts de rente & compter
du 1* ao(t 2011, sous suite de frais et dépens.

La recourante reproche a la décision querelléeaddbitraire en tant qu’elle la met
au bénéfice d’un trois-quarts de rente dés’ladiit 2011 et d'un quart de rente dés
le 1* novembre 2012.
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Elle conteste que son état de santé se soit aéadigrartir du ¥ aolt 2012 et
releve que l'expertise de la Dresse K ne datlleurs état que d'une
stabilisation, non d’'une amélioration de son éwtsdnté. Elle ajoute que toute
amelioration est contredite par les rapports d&Dr etde M. H

Enfin, elle allégue que l'intimé ne pouvait rédug® rente en considérant qu’elle
travaillait a 80%.

Invité a se déterminer, 'intimé, dans sa réponsel@ octobre 2013, a conclu au
rejet du recours.

L’intimé releve que les rapports du SMR, du Dr D et du DrF
concordent en tant qu’ils confirment que, sur lanpbstéo-articulaire, une pleine
capacité de travail dans une activité adaptéexagibée.

Il considére que, sur le plan psychiatrique, I'exipe de la Dresse K , qui
conclut a une capacité de travail de 50% dés jarR0d¢2 et de 100% des aodlt
2012, doit se voir reconnaitre pleine valeur prodan

Quant au syndrome de Sjogren, il allegue que lppords du Dr E ne
peuvent se voir reconnaitre valeur probante puijdguede l'instruction du dossier,
ce médecin a reconnu une capacité de travail en@ant de changer d’avis, aprés
'annonce de la décision.

Dans ses observations du 9 décembre 2013, la setdeun persisté dans ses
conclusions en contestant la valeur probante dpdgise de la Dresse K ,
dont elle releve qu’elle ne porte que sur le playcpiatrique.

Une audience d’enquéte s’est tenue en date du 132044, au cours de laquelle a
été entendu le Dr E

Ce dernier a expliqué suivre la recourante depdg}2

Le témoin a allégué n’avoir pas souvenir d’avoé& ébntacté par téléphone par le
SMR.

Il a confirmé les diagnostics mentionnés dans smunrier du 27 aolt 2013 et
expliqué que le syndrome de Sjogren est une makad@immune qui touche les
glandes, mais qui s’accompagne surtout d’'une #&ttguoly-articulaire, souvent
invalidante (mobilité réduite et douleurs omnipréss, contre lesquelles les
antalgigues sont moyennement efficaces).

Le témoin a relaté avoir assisté, depuis 2004, & pnogression de la maladie
(augmentation des douleurs et du nombre darticulat touchées), ce qui I'a
conduit a mettre en place des traitements spéesiqgui, malheureusement, ont été
soit mal tolérés, soit inefficaces. Courant 20B2rdcourante a pu bénéficier d’'un
traitement par anticorps monoclonaux qui a ameméamelioration transitoire (six
mois) et tres modérée (diminution des antalgiqguesjs pas d’amélioration
spectaculaire de la mobilité), étant précisé quetragement s’administre par
perfusions intervenant & plusieurs mois d’inteevalles premiéres cures ont été les
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33.

plus efficaces : leur effet est allé en s’amoirghig. Elles n’avaient pour but que
d’éviter la progression de la maladie, une guéris@ant qu’'extrémement rare.
Les atteintes déja installées sont souvent irrévess

L’atteinte se traduit par une fatigabilité accrume difficulté a maintenir une
activité réguliere, une incapacité a rester detmgtemps et une mobilité réduite.

Le témoin a souligné avoir été frappé par le sdudeia recourante de continuer a
travailler et a allégué que la capacité de 50% éseemble déja bien au-dela de
ses capacités.

Quant a I'amélioration transitoire et modérée évmgplus tot, le Dr E I'a
évaluée a une augmentation de la capacité deltae/ai a 10%, durant environ six
mois.

Le témoin a émis l'avis qu’au vu du contexte et demorbidités, exercer a 50%
I'activité d’infirmiére était déja beaucoup pourriecourante. La capacité de travail
dans une activit¢ qui respecterait les limitatiofnctionnelles énoncées
équivaudrait a un « vrai » 50%. Qu'il s’agisse @uarctivité sédentaire ou non, la
fatigabilité demeure, car les douleurs sont poutiggandépendantes de la mobilité,
méme si majorées par celle-ci.

Entendu a son tour, le Dr J a indiqué suiarescourante depuis juillet
2011. Il avait alors diagnostiqué un trouble dégfecurrent, dont le degré de
gravité était alors modéré a sévere, ainsi qu'umdgyme somatique.

L’évolution avait été favorable, grace au suiviukgy, mais aussi parce que la
recourante avait pu trouver une adéquation avec tsolx de travail, qui
correspondait a ses possibilités. Cela lui perntatta rester intégrée dans la vie
active et économique, ce qui était trés importanir glle. Cette capacité résiduelle
de travail lui permettait de se préserver, tantlsyslan psychique que physique.
Elle était évaluée a 50% depuis environ une anm@eonformité avec le rapport
gu'’il avait établi.

La recourante attendait un second enfant et saatigitu avait donc évolué
favorablement. Cela étant, cette grossesse étstiéqeure a la stabilisation de son
état. Si I'état dépressif était resté le méme qulépart, ou si I'on avait obligé la
recourante a travailler a plein temps, I'expériedeecette grossesse n’aurait pu se
concrétiser. Au début de la grossesse, un arrénddgcaments avait été tenté, mais
cela s'était traduit par une émergence rapide gapt®mes dépressifs, ce qui
démontrait que la recourante restait vulnérablstaass.

Le diagnostic de trouble dépressif récurrent é&ajplicite : la recourante était
exposée a un risque accru de développer un nopwsbde face a de nouvelles
difficultés. La reconnaissance de son statut sslleance de conserver son confort
professionnel et financier pouvait constituer uctdar de protection et améliorer sa
gualité de vie.
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34.

35.

36.

37.

38.

Entendu a son tour, M. H a exposé avoir daivecourante une premiere
fois de mars a septembre 2011, pour son problemehelle. A I'époque, elle
souffrait d’'une algodystrophie et sa mobilité étais réduite. Celle-ci s’était
ameliorée en ce sens que la patiente avait pu erapths facilement, mais pas de
maniére prolongée.

Le témoin a expliqué avoir conclu a un échec theutigue dans son courrier du 22
septembre 2011, parce qu'il avait estimé que I'dtats lequel la recourante était
arrivée a lui était manifestement un échec, vuress qui s’'étaient écoulés depuis
I'accident survenu durant I'été 2010, I'opératiaatmuée et les vingt-sept séances
de physiothérapie déja subies.

A la fin du traitement, persistaient des douleurare perte de la mobilité. L’état

final de la recourante était encore améliorablasmaar un laps de temps prolongé.
Il ne faisait aucun doute qu’elle ne pourrait réngp totalement et qu’il persisterait
des séquelles. D’ailleurs, lorsqu’il avait revu decourante, deux mois avant
'audience, pour des problemes d’épaule, il avait'@ccasion de constater que sa
cheville n’avait pas retrouvé sa pleine mobilité.

Entendue en comparution personnelle, la recourantdlégué que, depuis son
accident, sa cheville est omniprésente, en ce geefie ne se laisse pas oublier,
des le premier contact au sol, le matin. En général douleurs sont sourdes et
assez gérables mais entrainent une fatigue aucefilladjournée. Parfois, se
manifestent des douleurs aigués. Elle doit a taxtviter les sols irréguliers.

Elle a expliqué avoir pu aménager son poste daitrde facon optimale et pouvoir
alterner les positions au cours de la demi-jourh@edouleur est plus ou moins
présente selon la charge de travail et la nécedsis& déplacer ou non dans I'école,
ou encore de s’accroupir a la hauteur des élevés.cBarge est trop élevée, cela se
traduit en fin de demi-journée par une boiteries demi-journées de libres et les
vacances scolaires lui permettent de récupérer.

Interrogé par la Cour de céans, le Dr D arrép le 8 avril 2014.

Ce médecin a expliqué avoir suivi la recouranteé3dseptembre 2010 au 21 juin
2012 et n'avoir aucune connaissance de sa situatituelle et de son évolution
depuis 2012. A I'époque, elle se plaignait de dandea I'effort au niveau de la
cheville et d’une tuméfaction chronique résidudiibe n'avait pas encore repris le
travail, mais il était question d’'une reprise a 4@mme assistante médicale, des
septembre 2012. Compte tenu de la nature de Isuskessun pronostic était tres
difficile a établir, ce d’autant plus qu'il n’avaias revu la recourante depuis.

Par écriture du 14 mai 2014, la recourante a mie que le Dr D ne pouvait
se prononcer sur sa situation médicale actuelle.

Quant a l'intimé, il s’est déterminé le 19 mai 2Qpdrsistant dans ses conclusions.
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S’appuyant sur un avis du SMR du 5 mai 2014, ibastdéré que ni les audiences
d’enquétes, ni le courrier du 8 avril 2014 du Dr D n'apportaient d’éléments
pertinents susceptibles de I'amener a revoir senémmtion du cas.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 205) en vigueur depmider janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour deejgstnait, en instance unique,
des contestations prévues a l'art. 56 de la la@irBdd sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LP&2830.1) relatives a la loi
fédérale sur 'assurance-invalidité du 19 juin 19581 - RS 831.20).

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

A teneur de l'art. 1 al. 1 LA, les dispositionslde_PGA s'appliquent a l'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgém

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

Les modifications de la loi fédérale sur l'assueamvalidité du 21 mars 2003
(4°™ révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*Janvier 2004, respectivement, |1€" janvier 2008 et le
1% janvier 2012, entrainent la modification de norolsess dispositions légales dans
le domaine de I'assurance-invalidité.

Sur le plan matériel, sont en principe applicaldssrégles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants e® groduits (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 regles to@mesi contraires, le nouveau droit
s'applique sans réserve des le jour de son entréegeeur (ATF 117 V 93
consid. 6b; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 RY p. 316 consid. 3b).

En l'espece, au vu des faits pertinents, du pa@ntuk matériel, le droit éventuel
aux prestations doit étre examiné au regard dei¢androit pour la période
jusqu'au 31 décembre 2011, et, aprés ejdnvier 2012, en fonction des
modifications de la LAI, dans la mesure de leutipence (ATF 130 V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329). Celatétaes novelles n'ont pas
amené de modifications substantielles en matiénatllation de l'invalidité (Arrét
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du Tribunal fédéral des assurances | 249/05 duulletj 2006 consid. 2.1 et
Message concernant la modification de la loi féléésar I'assurance-invalidité du
22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 BPGA). Interjeté dans la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevalg. (56ss et 38 al. 1 et 4
let. b LPGA).

Le litige porte sur la question du degré d’invdbdh reconnaitre a la recourante.

Est réputée invalidité, l'incapacité de gain totlepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité caitgée, 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 plugsiqgu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadapeadigibles (art. 7 LPGA). (al 1).
Seules les conséquences de l'atteinte a la santgpsses en compte pour juger de
la présence d’'une incapacité de gain. De plusyilanincapacité de gain que si
celle-ci n'est pas objectivement surmontable (akn2vigueur des le®1janvier
2008).

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a droitiae rente entiere 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 pouhienir en exercant l'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresréternents et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibme. (6 LPGA; ATF 130 V 343
consid. 3.4). La détermination du taux d'invalidi& saurait reposer sur la simple
évaluation médico-théorique de la capacité de iraleal'assuré car cela revient a
déduire de maniére abstraite le degré d'invalidéél'incapacité de travail, sans
tenir compte de l'incidence économique de l'attetntla santé (ATF 114 V 281
consid. 1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 233({consid. 3b).

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'icit@panctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L'atteintéaasanté 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 effetéa capacité de gain de I'assuré
(Arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654(009 avril 2001 consid. 1).

Tant lors de l'examen initial du droit & la rentéagl'occasion d'une révision de
celle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner sous déndes art. 4 et 5 LAI quelle
méthode d'évaluation de linvalidité il conviengmpliquer (art. 28a LAIl, en
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corrélation avec les art. 27 ss RAI). Le choix 'ded des trois méthodes entrant en
considération (méthode générale de comparaisonrelesnus, méthode mixte,
méthode spécifique) dépendra du statut du bénéégiatentiel de la rente : assuré
exercant une activité lucrative a temps complesuiEs exercant une activité
lucrative a temps partiel, assuré non actif. Onidéa 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 inf@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 situpgosonnelle, familiale, sociale et
professionnelle. Ainsi, pour déterminer voire citsorire le champ d'activité
probable de l'assuré, s'il était demeuré validegjemdra compte d'éléments tels que
la situation financiere du ménage, I'éducation eefants, I'age de l'assuré, ses
gualifications professionnelles, sa formation aingsie 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. Bratique VSI 1997 p. 301 ss
consid. 2b). Selon la pratique, la question dwst@it étre tranchée sur la base de
I'évolution de la situation jusqu'au prononcé dddaision administrative litigieuse,
encore que, pour admettre I'éventualité de lasemiune activité lucrative partielle
ou compléte, il faut que la force probatoire reagniabituellement en droit des
assurances sociales atteigne le degré de vraisecebtaépondérante (ATF 130 V
393 consid. 3.3 et ATF 125 V 146 consid. 2c ains ks références).

Lorsqu'il convient d'évaluer linvalidité d'un asSud'apres la méthode mixte,
l'invalidité des assurés qui n'exercent que pétignt une activité lucrative est,
pour cette part, évaluée selon la méthode ordim@reomparaison des revenus (art.
28a al. 3 LAl en corrélation avec l'art. 16 LPGA)ils se consacrent en outre a
leurs travaux habituels, l'invalidité est fixéeasela méthode spécifique pour cette
activité. Dans ce cas, il faut déterminer la padpective de l'activité lucrative et
celle de l'accomplissement des autres travaux uebitet calculer le degré
d'invalidité d'apres le handicap dont I'assuréaffeicté dans les deux activités en
question (art. 28al. 3 LAl en corrélation avec I'art. ¥7RAI, ainsi que les art. 16
LPGA et 2& al. 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 (ard @83 LAI en corrélation avec l'art.
16 LPGA) ; on pourra alors apprécier l'invaliditélzple d'apres le temps consacré
a ces deux champs d'activité. La part de l'actprfessionnelle dans I'ensemble
des travaux de l'assuré est fixée en comparamaitkeode travail usuel dans la
profession en question et I'horaire accompli @asliré valide; on calcule donc le
rapport en pour-cent entre ces deux valeurs (A-\1Q36 consid. 2a ; RCC 1992
p. 136 consid. 1b). La part des travaux habituefssttue le reste du pourcentage
(ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 104 V 136 con&id).
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9. a) Chez les assurés travaillant dans le ménaglege® d'invalidité se détermine, en
régle générale, au moyen d'une enquéte économinydese, alors que l'incapacité
de travail correspond a la diminution - attestéedicadement - du rendement
fonctionnel dans I'accomplissement des travauxttelsi (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 Tradbdédéral 9C_784/2013 du 5 mars
2014 consid. 3.2).

b) Pour satisfaire a l'obligation de réduire le duege (ATF 129 V 463 consid.
4.2 ; ATF 123 V 233 consid. 3c et les référencasg personne qui s'occupe du
ménage doit faire ce que I'on peut raisonnablerattehdre d'elle afin d'améliorer
sa capacité de travail et réduire les effets dteitde a la santé ; elle doit en
particulier se procurer, dans les limites de segems, I'équipement ou les appareils
ménagers appropriés. Si l'atteinte a la santé angsultat que certains travaux ne
peuvent étre accomplis qu'avec peine et nécesbiganicoup plus de temps, on doit
néanmoins attendre de la personne assurée qépleisse mieux son travail (soit
en aménageant des pauses, Soit en repoussanadasxtrpeu urgents) et qu'elle
recoure, dans une mesure habituelle, a l'aide desbmes de sa famille. La
surcharge de travail n'est pas déterminante poaaltl de l'invalidité lorsque la
personne assurée ne peut, dans le cadre d'uneho@mal, accomplir tous les
travaux du ménage et par conséquent qu'elle arhedanis une mesure importante,
de l'aide d'une personne extérieure qu'elle daoiturérer a ce titre (RCC 1984
p. 143 consid. 5). Dans le cadre de I'évaluation'idealidité dans les travaux
habituels, I'aide des membres de la famille (etiquaier celle des enfants) va au-
dela de ce que l'on peut attendre de ceux-ci, giel@onne assurée n'était pas
atteinte dans sa santé (Arréts du Tribunal fédded assurances | 308/04 et
| 309/04 du 14 janvier 2005 ainsi que | 681/02 duadit 2003). Il y a lieu en effet
de se demander quelle attitude adopterait une lEamalsonnable, dans la méme
situation et les mémes circonstances, si elle tataiendre a ne recevoir aucune
prestation d'assurance. Le cas échéant, il peo¢siter une image déformée de
I'état de santé réel de la personne assurée (@ur&tibunal fédéral des assurances
| 257/04 du 17 mars 2005 consid. 5.4.4).
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10.

11.

12.

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 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, ATX6 V 353 consid. 5b, ATF 125
V 193 consid. 2). Aussi n’existe-t-il pas, en drdiés assurances sociales, un
principe selon lequel 'administration ou le jugevdhit statuer, dans le doute, en
faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

En l'espece, l'intimé considére que, sans atteintea santé, la recourante aurait
exercé son activité professionnelle a 80%, consadeareste de son temps - soit
20% - a la tenue de son ménage. Il se fonde pdar g le taux d’activité
contractuel de la recourante avant I'atteinte saasdé et sur ses déclarations lors de
'enquéte ménagere.

Compte tenu des éléments qui figurent au dossiestiétabli que la recourante a
travaillé par choix a 80% en qualité d’infirmiereqer’elle aurait continué a ce taux
si son état de santé le lui avait permis. Le statixte qui lui a été reconnu par
lintimé doit par conséquent étre confirmé a raisd@ 80% pour l'activité
professionnelle et de 20% pour la tenue du ménaigelemeurant, ni ce statut, ni
les constatations et conclusions de I'enquéte éoanee sur le ménage ne sont
contestes.

bY

Reste a examiner I'éventuel droit aux prestatioes lal recourante jusqu’au
31 décembre 2011, dd'janvier au 31 juillet 2012 et dés I€ Aot 2012, a la
lumiere de son degré d’invalidité compte tenu dggports meédicaux figurant au
dossier.

Comme indiqué précédemment, lorsqu'il convientaliéer 'invalidité d'un assuré
d'apres la méthode mixte, l'invalidité des assguégsn'exercent que partiellement
une activité lucrative est, pour cette part, éwalsélon la méthode ordinaire de
comparaison des revenus (art. 28a al. 3 LAl erétation avec l'art. 16 LPGA)

La comparaison des revenus s'effectue, en réglsmaore, en chiffrant aussi

exactement que possible les montants de ces deemug et en les confrontant I'un
avec l'autre, la différence permettant de calclgetaux d'invalidité (méthode
générale de comparaison des revenus; ATF 128 VoBSid. 1; ATF 104 V 135

consid. 2a et 2b).

Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieongle se placer au moment de
la naissance du droit a la rente; les revenus avesans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et lesficattbns de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente sowes jusqu'au moment ou la
décision est rendue doivent étre prises en confpl€ (29 V 222 et ATF 128 V
174).
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Pour fixer le revenu sans invalidité, il faut étabk que l'assuré aurait, au degré de
la vraisemblance prépondérante, réellement pu skdenmoment déterminant s'il
n'était pas invalid€RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce revenit dte
évalué de maniere aussi concrete que possibleesi dpr'il convient, en regle
générale, de se référer au dernier salaire qusufésa obtenu avant l'atteinte a sa
santé, en tenant compte de I'évolution des sal§kés 129 V 222 consid. 4.3.1).
Ce n'est qu'en présence de circonstances pantesulggl'il peut se justifier qu'on
s'en écarte et qu'on recoure aux données staéistigisultant des ESS éditées par
I'Office fédéral de la statistique. Tel sera le ¢assqu'on ne dispose d'aucun
renseignement au sujet de la derniere activitéepsidnnelle de l'assuré ou si le
dernier salaire que celui-ci a percu ne correspmaaifestement pas a ce qu'il
aurait été en mesure de réaliser, selon touteemdiknce, en tant que personne
valide; par exemple, lorsqu'avant d'étre reconniinitigement incapable de
travailler, I'assuré était au chémage ou rencdanttares et déja des difficultés
professionnelles en raison d'une dégradation pssiy® de son état de santé ou
encore percevait une rémunération inférieure auxnas de salaire usuelles. On
peut également songer a la situation dans lagielfoste de travail de l'assuré
avant la survenance de l'atteinte a la santé téegias au moment déterminant de
I'évaluation de linvalidité (Arréts du Tribunaldéral des assurances | 168/05 du
24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17 octdi¥@3 consid. 5.2.2).

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évaluértaut en fonction de la situation
professionnelle concréete de l'intéressé. Lors@ssuiré n'a pas repris d'activité, ou
aucune activité adaptée lui permettant de metaiaginent en valeur sa capacité de
travail résiduelle, contrairement a ce qui ser@gannablement exigible de sa part,
le revenu d'invalide peut étre évalué sur la baseda@hnées statistiques, telles
gu'elles résultent de I'ESS (ATF 126 V 75 consig/ad et bb). On se réfere alors a
la statistique des salaires bruts standardisésedaondant toujours sur la médiane
ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb).

La mesure dans laquelle les salaires ressortangtdtistiques doivent étre réduits,
dépend de l'ensemble des circonstances personmllpsofessionnelles du cas
particulier (limitations liées au handicap, age, né@s de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de séjouraeixtd'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir dappréaimatiUne déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permetede compte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'unwittucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de l'abattement ja@sdi&ins un cas concret releve du
pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3G3ette évaluation ressortit en
premier lieu a l'administration, qui dispose pouwelac d'un large pouvoir
d'appréciation. Le juge doit faire preuve de reteluusqu'il est amené a vérifier le
bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen patbes sur le point de savoir si
une autre solution que celle que l'autorité, dansas concret, a adoptée dans le

cadre de son pouvoir d'appréciation et en respelesiprincipes généraux du droit,
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n‘aurait pas été plus judicieuse quant a son sedsibur autant, le juge ne peut,
sans motif pertinent, substituer son appréciatiaelle de I'administration; il doit

s'appuyer sur des circonstances de nature a fap@atre sa propre appréciation
comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 considA®BE 123 V 150 consid. 2 et

les références; Arrét du Tribunal fédéral 8C_330%20Au 18 février 2010 consid.

7.5).

Lorsqu'il s'agit d'examiner dans quelle mesure ssui@ peut encore exploiter
économiquement sa capacité de gain résiduelleesomalché du travail entrant en
considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne sausabordonner la concrétisation
des possibilités de travail et des perspectivegaile a des exigences excessives. |l
s'ensuit que pour évaluer l'invalidité, il n'y aspgéeu d'examiner la question de
savoir si un invalide peut étre placé eu égardcaunditions concrétes du marché du
travail, mais uniqguement de se demander s'il pduremcore exploiter
économiquement sa capacité résiduelle de travaslgle les places de travalil
disponibles correspondent a l'offre de la main dieevVSI 1998 p. 293). On ne
saurait toutefois se fonder sur des possibilitésalail irréalistes. Ainsi, on ne peut
parler d'une activité exigible au sens de l'art. L&A, lorsqu'elle ne peut étre
exercée que sous une forme tellement restreinddleyui'existe pratiguement pas
sur le marché général du travail ou que son exersigppose de la part de
I'employeur des concessions irréalistes et quegedait, il semble exclu de trouver
un emploi correspondant (RCC 1991 p. 329; RCC 10&28).

D'apres ces criteres, il y a lieu de déterminersdanaque cas et de maniere
individuelle si l'assuré est encore en mesure drp une capacité de travail
résiduelle sur le plan économique et de réalisezalaire suffisant pour exclure une
rente. Ni sous l'angle de l'obligation de diminleedommage, ni sous celui des
possibilités qu'offre un marché du travail équiibsiux assurés pour mettre en
valeur leur capacité de travail résiduelle, on aerait exiger d'eux qu'ils prennent
des mesures incompatibles avec l'ensemble desnsteowes objectives et
subjectives (Arrét du Tribunal fédéral 9C _1066/200R2 septembre 2010 consid.
4.1 et la référence).

Dans I'hypothése ou un assuré présente une emtgyaEcité de travail dans toute
activité lucrative ou lorsque les revenus avecagissinvalidité sont basés sur la
méme tabelle statistique, les revenus avant etsdpralidité sont calculés sur la
méme base. Il est des lors superflu de les chifénezc exactitude, le degré
d’invalidité se confondant avec celui de I'incapéde travail, sous réserve d’'une
éventuelle réduction du salaire statistique (Arréiis Tribunal fédéral des
assurances | 43/05 du 30 juin 2006 consid. 5.2 &0B du 15 avril 2003
consid. 5.2).

Selon la jurisprudence, le résultat exact du cattuldegré d’invalidité doit étre
arrondi au chiffre en pour cent supérieur ou iefiériselon les regles applicables en
mathématiques. En cas de résultat jusqu'a x,49fytiarrondir a x % et pour des
valeurs & partir de x,50 %, il faut arrondir a ¥61(ATF 130 V 121 consid. 3.2).
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14.

15.

En I'espéce, l'intimé admet que la capacité deditage la recourante était nulle
dans toute activité d’aolt 2010 au moins a décerabdel, ce qui ouvrait droit,
selon lui, a un trois-quarts de rente des Yeab(t 2011, soit a l'issue du délai
d’attente d’'une année prévu par l'art. 28 al. 1bedt c LA

Les rapports médicaux figurant au dossier confitmincapacité totale de
travailler de la recourante depuis le mois d'adit®@jusqu’au 31 décembre 2011,
ce que la recourante ne conteste pas.

Cela étant, l'octroi a la recourante d’'un trois{gsiale rente pour la période du
1*"aolt au 31 décembre 2011 est erroné. En effepnivient de rappeler qu’'a été
reconnu a l'assurée un statut mixte, puisqu’'ebedillait a 80% avant l'atteinte a

sa santé. Dans la mesure ou son incapacité delleavait totale dans toute

activité, son degré d'invalidité se confondait al@avec son taux d’incapacité de
travail et s’élevait par conséquent a 80%. A cer@efjnvalidité de 80% dans la

sphére professionnelle s’ajoutait un empécheme®aeans la tenue du ménage,
conduisant a un degré d’invalidité global de 88%adu cette période, ce qui, a
teneur de I'art. 28 al. 2 LAI, ouvrait droit a urente entiere d’invalidité.

C’est par conséquent une rente entiére d’invalidité aurait di étre versée a la
recourante du ®L aolt 2011 au 31 décembre 2011. Sur ce point,al lieu de
modifier la décision litigieuse et de renvoyer &use a I'intimé afin qu’il procéde
au calcul des prestations dues.

Reste a déterminer si I'état de la recourante siesdlioré a compter duf'fjanvier
2012, puis du % aolt 2012, et, cas échéant, si ces amélioratiomseo une
influence sur le droit aux prestations.

C'est le lieu de rappeler que, selon la jurispregerune décision par laquelle
l'assurance-invalidité accorde une rente d'invidlidvec effet rétroactif et, en méme
temps, prévoit l'augmentation, la réduction ou lppsession de cette rente,
correspond a une décision de révision au sensade 17 LPGA (ATF 130 V 343
consid. 3.5.2; ATF 125 V 413 consid. 2d et les negiées; VSI 2001 p. 157
consid. 2). Tout changement important des circoest®s propre a influencer le
degré d'invalidité, et donc le droit a la renteptpenotiver une révision selon
l'art. 17 LPGA. La rente peut étre révisée noneaeeht en cas de modification
sensible de I'état de santé, mais aussi lorsquéaedst resté en soi le méme, mais
gue ses conséquences sur la capacité de gain lmintrs.)changement important
(ATF 130 V 343 consid. 3.5; ATF 113 V 273 consid; Arrét du Tribunal fédéral
9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).

Les atteintes a la santé psychique peuvent, coramatieintes physiques, entrainer
une invalidité au sens de l'art. 4 al. 1 LAI enskma 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 rfas=invalidité, les
diminutions de la capacité de gain que l'assur@érpibiempécher en faisant preuve
de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigiloi¢ étre déterminée aussi

AJ2923/2013



- 21/26 -

16.

objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; Arrét dribunal fédéral des
assurances | 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 leactere exigible de la reprise d'une
activité lucrative par l'assuré, au besoin moyehuoantraitement thérapeutique. A
cet effet, il faut examiner quelle est I'activitéeqgl'on peut raisonnablement exiger
de lui. Pour admettre I'existence d'une incapaldt§ain causée par une atteinte a la
santé mentale, il n'est donc pas décisif que Fassxerce une activité lucrative
insuffisante; il faut bien plutét se demander w'th lieu d'admettre que la mise a
profit de sa capacité de travail ne peut, pratie@mplus étre raisonnablement
exigée de lui, ou gqu'elle serait méme insupportpble la société (ATF 127 V 294,
consid. 4c, ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 cong&idl et les références).

Pour pouvoir calculer le degré d’invalidite, 'admstration (ou le juge, s’il y a eu
un recours) a besoin de documents qu’un médeciantégllement 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 ou&e,données médicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etr&dérences).

Selon le principe de libre appréciation des preuygeinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadsgrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refesielles, mais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, ggelEn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettengadtter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble degvas et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiadl non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégeatrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideilliée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit ckirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 con8id

Sans remettre en cause le principe de la libreéagiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes diracéicee qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rappeédicaux. Ainsi, en principe,

lorsqu’au stade de la procédure administrative, expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste recosnu,la base d'observations
approfondies et d'investigations compléetes, ainserqg pleine connaissance du
dossier, et que I'expert aboutit & des résultatvainocants, le juge ne saurait les
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écarter aussi longtemps qu'aucun indice concrgten@et de douter de leur bien-
fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

En ce qui concerne les rapports établis par lescoiésl 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).

On ajoutera qu'en cas de divergence d’opinion entperts et médecins traitants, il
n'est pas, de maniere générale, nécessaire deenwttrceuvre une nouvelle
expertise. La valeur probante des rapports médidasxuns et des autres doit bien
plutbt s'apprécier au regard des critéres jurisgmtidls (ATF 125 V 351 consid.
3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine vaf@obante. A cet égard, |l
convient de rappeler gu'au vu de la divergenceamwas par la jurisprudence entre
un mandat thérapeutique et un mandat d'experti$& (24 | 170 consid. 4; Arrét
du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 congi@.1, in SVR 2008 IV Nr. 15
p. 43), on ne saurait remettre en cause une egpaitdonnée par I'administration
ou le juge et procéder a de nouvelles investigataun seul fait qu'un ou plusieurs
médecins traitants ont une opinion contradictdine’en va difféeremment que si ces
médecins traitants font état d'éléments objectiveraérifiables ayant été ignorés
dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisambrpertinents pour remettre en
cause les conclusions de I'expert (Arrét du Tribégdéral 9C _369/2008 du 5 mars
2009 consid. 2.2).

Selon une jurisprudence constante, le juge desraag®s sociales apprécie la
|égalité des décisions attaquées, en régle générajmes I'état de fait existant au
moment ou la décision litigieuse a été rendue.fh#s survenus postérieurement,
et qui ont modifié cette situation, doivent nornmadéat faire I'objet d’une nouvelle
décision administrative (ATF 121 V 366 consid. lbles références). Les faits
survenus postérieurement doivent cependant étee giri considération dans la
mesure ou ils sont étroitement liés a I'objet digdi et de nature a influencer
'appréciation au moment ou la décision attaquéegtaendue (ATF 99 V 102 et les
arréts cités ; ATFA du 18 juillet 2005, 1 321/0énsid. 5).

Le juge cantonal qui estime que les faits ne sast suffisamment élucidés a en
principe le choix entre deux solutions : soit reyasola cause a l'assureur pour
complément d'instruction, soit procéder lui-méme uae telle instruction
complémentaire. Un renvoi a l'assureur, lorsquibar but d'établir I'état de fait, ne
viole ni le principe de simplicité et de rapidité& ¢h procédure, ni le principe
inquisitoire. Il en va cependant autrement quandemvoi constitue en soi un déni
de justice (par exemple, lorsque, en raison de®mratances, seule une expertise
judiciaire ou une autre mesure probatoire seraipyar a établir I'état de fait), ou si
un renvoi apparait disproportionné dans le casicpdéigr (ATF non publié
9C_162/2007 du 3 avril 2008 consid. 2.3). A lirseerle renvoi a l'assureur
apparait en général justifié si celui-ci a constagefaits de fagon sommaire, dans
I'idée que le tribunal les éclaircirait comme ilng@ént en cas de recours (DTA
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2001 n° 22 p. 170 consid. 2). Le Tribunal fédératéaemment précisé cette
jurisprudence, en indiquant qu'un renvoi a |'adstration est en principe possible
lorsqu'il s'agit de trancher une question qui misqy'alors fait I'objet d'aucun

éclaircissement, ou lorsqu'il s'agit d'obtenir wterrification, une précision ou un

complément quant a l'avis des experts interpeld&sl'putorité administrative; a

contrario, une expertise judiciaire s'impose loesdes données recueillies par
I'administration en cours d'instruction ne revéfmad une valeur probante suffisante
sur des points décisifs (ATF 137 V 210 consid. Udlet 4.4.1.5).

En I'espéce, l'intimé estime que I'état de santdadescourante s’est amélioré en

2012 et conclut & un degré d’invalidité de 60% léeser janvier 2012 et de 43%

des le 1er aolt 2012, ouvrant droit respectiveraant trois-quarts de rente et a un
guart de rente. Il se fonde sur les avis des magdeatti SMR, eux-mémes basés sur
les rapports des Drs D , J et F surdtexpertise de la Dresse

K :

La recourante conteste quant a elle toute améborake son état de santé en aodt
2012 et invoque a I'appui de sa position les rajgpoes Drs D , E et
J et leurs observations quant au caracteaéidant de sa cheville droite, du
syndrome de Sjogren et de son état psychiquenElmnteste en revanche pas une
amelioration de son état de santé a compter djadeier 2012.

En I'état du dossier, une amélioration de I'étatsdeté de la recourante apparait
plausible, notamment sous I'aspect psychique, aabtesdretenues par I'intimé.
Toutefois, trop d’incertitudes demeurent pour geleetamélioration, justifiant une
diminution de rente, puisse étre retenue au degeé lal vraisemblance
prépondérante. A linverse, rien ne permet d’adregttontrairement a ce que
soutient la recourante, que son état de santéesemas modifié.

En effet, il apparait qu’en dehors du Dr E édetin traitant de la recourante,
aucun médecin n’a véritablement abordé les conséggeconcretes du syndrome
de Sjogren sur sa capacité de travalil.

En ce qui concerne la cheville de la recourantaneiévolution favorable peut étre
incontestablement déduite des rapports des Drs D et F , aucun
elément récent ne permet de savoir si cette at@ifiuence la capacité de travail
de l'assurée et dans quelle mesure. Cela est diapiias vrai que I'analyse du cas
par le Dr F est intervenue avant une compiltieilisation de I'état de la
cheville blessée.

S’ajoute a cela que les éléments permettant anfientde parvenir a la conclusion

gue I'état de santé de la recourante s’est amédtians son ensemble a compter du
mois d’aolt 2012 sont minces. En effet, si cett@&laration générale ne peut étre
exclue, le simple fait que la recourante ait évogné diminution des symptémes,

semble-t-il temporaire, du syndrome de Sjogren besl’expertise de la Dresse

K ne saurait suffire, au regard de la juddpnce, a tenir cette amélioration
pour vraisemblable, sans une instruction plus pEmiss
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Par ailleurs, il est admis et non contesté quatiesntes a la santé de la recourante
sont de nature ostéo-articulaire, immunologique®tchiatrique. Les différents
médecins consultés individuellement dans le cadre’idstruction évoquent a
plusieurs reprises d’éventuels liens entre cegmdifites atteintes, a tout le moins
entre certaines d’'entre elles. Si chaque atteimige pséparément peut sembler
légere, leur accumulation et leurs influences nllésepeuvent engendrer des
limitations fonctionnelles plus importantes et lkieni la capacité de travail. Or,
aucune expertise pluridisciplinaire n’a été ordanpar l'intimé, de sorte que I'on
ignore si les atteintes précitées sont liées et daelle mesure elles influencent la
capacité de travail de la recourante.

Par conséquent, il apparait impossible, en [I'étatddssier de confirmer les
améliorations survenues et, surtout, leurs consemseen termes de capacité de
gain depuis le % janvier 2012.

Une instruction complémentaire s’'aveére nécessafie de déterminer plus
précisément comment ont évolué I'état de santéadedourante, ses limitations
fonctionnelles et sa capacité de travail dans stixi# habituelle, dans son activité
d’infirmiére scolaire et dans toute activité adapdéson état de santé depuise 1
janvier 2012. Pour ce faire, il appartiendra atifimé de mettre en ceuvre une
expertise pluridisciplinaire couvrant les volets téosarticulaire (cheville),
immunologique (syndrome de Sjogren) et psychiag&igpuis de rendre une
nouvelle décision fixant le degré d’invalidité de& fecourante a compter dd' 1
janvier 2012, se prononcant sur son droit éverduahe rente et sur 'opportunité
de mettre en ceuvre des mesures d'ordre profeskionne

Ce faisant, l'intimé tiendra compte, dans le calbwlrevenu avec invalidité, du fait
gu'a compter du mois d’aolt 2012, la recouranteoavie un emploi d’infirmiére
scolaire. Des lors, il conviendra de se référeurpa période ultérieure, au revenu
gu’elle réalise effectivement - et non aux stajigtis -, pour autant que l'intimé
parvienne a la conclusion que la recourante explpieinement sa capacité
résiduelle de travail.

Au vu de ce qui précéde, le recours sera admisefpamient, la décision du 17
juillet 2013 annulée. Il est constaté que la reaptg a droit a une rente entiere
d’invalidité a compter du® aot 2011. Pour le reste, la cause renvoyée tinién
pour instruction complémentaire et nouvelle déciglans le sens des considérants
s’agissant de la période débutantigdnvier 2012.

Le recourant qui obtient gain de cause se voit réleroune indemnité a titre de
participation a ses frais et dépens (art. 61 I€PGA en corrélation avec I'art. 89H
al. 3 de la loi sur la procédure administrative Idu septembre 1985 [E 5 10 —
LPA]).

Lorsque la cause est renvoyée a I'administratiasr postruction complémentaire et
nouvelle décision, la partie qui a formé recoursréputée avoir obtenu gain de
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cause (Arrét du Tribunal administratif fédéral (B8(2013 du 16 avril 2014
consid. 6 ; ATF 132 V 215 consid. 6.2).

A teneur de l'art. 6 du reglement sur les frais,okmments et indemnités en
procédure administrative du 30 juillet 1986 (RFPRS E 5 10.03), la juridiction
peut allouer a une partie pour les frais indispelesaoccasionnés par la procédure,
y compris les honoraires éventuels d’'un mandataime,indemnité de CHF 200.- a
CHF 10'000.-.

En I'occurrence, cette indemnité sera fixée a CHB®-.

Pour le surplus, étant donné que depuis®lguillet 2006, la procédure n'est plus
gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), il y a lieu de aamner la recourante au paiement
d'un 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.

3
4.
5
6

L’admet partiellement au sens des considérants.

Annule la décision du 17 juillet 2013.

Dit que la recourante a droit & une rente entiénealidité dés le ¥ aodt 2011.
Renvoie la cause a I'intimé pour calcul des prastatdues depuis I€ o0t 2011.

Renvoie la cause a l'intimé pour instruction compdé@taire et nouvelle décision
dans le sens des considérants s’agissant de talpéébutant le®ljanvier 2012.

Condamne l'intimé a payer a la recourante la soden€HF 3'000.- a titre de
participation a ses frais et dépens.

Met un émolument de CHF 200.- a la charge de igti

Informe les parties de ce gu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere 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 resodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaesignature 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. Leéégant arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Marie-Catherine SECHAUD Karine STECK

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

AJ2923/2013



