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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la recaajamée le 1976,
originaire de Bosnie, titulaire d'un permis B, nggrj mére de trois enfants nés en
1995, 2000 et 2006, a suivi I'école obligatoireBasnie et est entrée en Suisse en
2001.

Selon l'extrait du compte individuel de I'assuréelle-ci a travaillé depuis 2002
pour B SA, C S.A., D , E esA'Hotel F
(comme concierge, femme de chambre ou nettoyeuse).

Le 9 juin 2010, le docteur G , FMH neurologieonclu a un vraisemblable
syndrome du tunnel carpien bilatéral et épicondyitite.

Une IRM lombaire du 8 juillet 2013 est sans anoesignificative.

Le 27 janvier 2014, I'employeur a rempli une démfemm d’accident auprés de

Visana, assureur-accidents selon la LAA, en indigup’en « faisant le lit dans

une chambre de I'h6tel, 'assurée avait senti I la dos craquer — douleurs plus
intenses c6té droit — douleur ressentie jusqu’aaules ». Visana a pris le cas en
charge.

Le 27 janvier 2014, le Centre meédical Vermont-Gr&né a certifié d’'une

incapacité de travail totale de I'assurée, renaeséd 31 janvier 2014, le 5 février
2014, le 14 février 2014, le 11 mars 2014, le 25sn2D14, le 30 avril 2014, le
3 juin 2014, le 18 aolt 2014.

Le 5 février 2014, le Centre médical a indiqué bassurée avait effectué un faux
mouvement en soulevant un matelas et présenté elwscalgies droites, un
torticolis avec téte penchée a droite et des dosil@la palpation C5-C6 / C7-D1.

Une IRM cervicale du 20 février 2014 a conclu &d$ance d’anomalie disco-
vertébrale majeure. Rectitude du rachis, pas d#itcdisco-radiculaire.

Une radiographie des épaules du 25 mars 2014 ducari@bsence de pathologie
ostéo-articulaire objectivable ; un ultrason dedéle droite a conclu a des fissures
discretes des tendons des muscles sous-scap@agesra-epineux.

Le 12 mai 2014, l'assurée a informé Visana qu’éliait en traitement aupres du
docteur H , Thumatologue, et d’un psychotreirsgp

Par décision du 18 aolt 2014, Visana a nié la sarvee d’'un accident et renoncé a
demander le remboursement des prestations all@uiéessurée.

Le 10 septembre 2014, l'assurée a déposé une dendenprestations d'invalidité
en raison d’une fibromyalgie débutée en janvierl201

L’assurée a été licenciée le 30 septembre 2014.

Le 14 octobre 2014, I'HGtel F a rempli le sjimnaire Al pour
'employeur, selon lequel I'assurée était engagépuis le 4 mai 2009 pour un
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salaire de CHF 3'470.-, avec un dernier jour deail&ffectif le 27 janvier 2014 et
elle avait été en incapacité de travail & 100 %uiele 27 janvier 2014.

Le 22 octobre 2014 la doctoresse | , spéaiH médecine interne et
rhumatologie, a écrit au Centre médical (docteur J ), suite a une consultation
du 10 octobre 2014. L’assurée se plaignait de calgies, de douleurs musculaires
diffuses et de troubles du sommeil ; elle étaititim dans les travaux lourds, les
positions penchées en avant et les ports de charges activité plus légere que
celle de femme de chambre était possible.

Le 9 novembre 2014, le Centre médical a attestibdkeurs apparues d’abord dans
la colonne cervicale lors d’'un faux mouvement, pik colonne dorsale et aux
épaules, avec troubles du sommeil ; il était tréppour se déterminer sur une
reprise de I'activité professionnelle.

Le 28 novembre 2014, un entretien a eu lieu a I'@&éc I'assurée ; celle-ci
souhaitait retravailler ; elle recevait une indet@nournaliére de I'assurance perte
de gain; elle semblait tres volontaire pour trouuee piste d’orientation qui
corresponde a ses limitations et elle souhaitaisalutien dans ce sens. Elle avait
entrepris par elle-méme de suivre un cours de &iarayec le check formation et |l
fallait noter qu’elle avait des connaissances desm$angues (allemand, anglais).

Il était proposé de contacter le conseiller OCH'algsurée, afin de faire le point
guant a son inscription au chdmage et de se conaldauant aux mesures a mettre
en place ; une mesure d’orientation aux EPI étahtuellement envisagée.

Le 11 décembre 2014, le Dr H a rempli unogppédical Al attestant d’'un
accident en janvier 2014, d’'un suivi du 30 avril 2Zwuillet 2014, de douleurs a
I'épaule suite a un faux mouvement avec port degehat d’'un tableau évoquant
une fibromyalgie.

Par communication du 12 décembre 2014, 'OAl a prischarge des cours de
bureautique.

Le 15 décembre 2014, le docteur K , FMH psydbi et psychothérapie, a
rempli un rapport médical Al attestant d’'un suiepdis juin 2014 et de diagnostics
de trouble de l'adaptation, réaction mixte, anxéees dépressive, difficultés dans
les rapports avec le conjoint ou le partenairereautvenement difficiles ayant une
incidence sur la famille et le foyer. Status posit @e stress post-traumatique,
expérience de catastrophe, de guerre et d’autsigités.

L’assurée avait été prise en charge a Appartenate@903 a 2006 en raison d’un
état de stress post-traumatique ainsi que son gpouxtraumatisme massif suite a
la guerre en ex-Yougoslavie ; elle gérait son épeuses enfants ; en novembre
2012 son époux avait été victime d'un coup du laginde recrudescence des
symptébmes traumatiques ; l'assurée avait progresswt souffert de douleurs
musculaires, de fibromyalgie et de détérioration stm état psychique ; elle
souffrait d'un sentiment d’épuisement complet, éeplus parvenir a faire face au
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guotidien avec son mari tres atteint psychiquemeéiiy découragement en lien
avec ses tentatives de s’en sortir financieremans parvenir & améliorer leur
situation, d’étre a bout de force sans perspedtiaeenir. Elle disait également de
pas savoir ou elle trouvait la force de tenter dieef fonctionner la famille au

guotidien et gqu’elle se sentait constamment antatdi de ses capacités. Elle ne
dormait pas suffisamment en raison de douleurss ggéalement car elle se devait
de rester vigilante constamment face au fonctiommtrde son mari qui se p€jore
progressivement. Le pronostic était favorable dintpde vue de la capacité de
travail avec des mesures de réadaptation profesdienadaptées. Elle présentait
des restrictions en lien avec les répercussiogid anxieux et dépressif.

Par communication du 13 janvier 2015, I'OAIl a mischarge un cours de frangais
du 19 au 30 janvier 2015.

Par communication du 16 janvier 2015, 'OAIl a ackgbra I'assurée un stage
d’orientation professionnelle du 2 au 27 févriel2@ux EPI.

Par communication du 5 mars 2015, I'OAI a pris karge un cours de frangais du
9 mars au ¥ mai 2015.

Le 11 mars 2015, les EPI ont rendu un rapport saitestage relevant dans la
synthése que l'assurée « est une femme polie,etiiscsouriante et trés agréable
dans le relationnel, tant dans le groupe qu’aveschdrement (qualité innée chez
elle plus que situationnelle). Elle a fait un stagsez riche en production malgré
son manque d’habitude dans tout ce qui est pratifijue Ni plaintive ni
démonstrative, nous voyions parfois des signescadiifort dans les positions
statiques.

bY

Le domaine relationnel nous semble le plus appépprne mise a niveau en
francais écrit et dans les applications bureauticest nécessaire. Ensuite une aide
au placement appuyée serait appropriée, vue la fodtivation de l'assurée et
aussi les difficultés inhérentes a la recherchenal’'place de travail chez une
personne qui n’est pas en parfaite santé. »

Le 16 mars 2015, la doctoresse L a propose axpertise rhumato-
psychiatrique.

Le 30 mars 2015, le Dr K a attesté d’'unepac#é de travail de I'assurée
du 30 mars au 5 avril 2015.

Par communication du 16 avril 2015, I'OAIlI a pris eharge un cours de
bureautique.

Par communication du 20 mai 2015, 'OAl a accordd’assurée un stage
d’orientation du 2 mai au 7 juin 2015.

Selon une note de I'OAI du 29 mai 2015, I'assurésdaqué qu’elle n’arrivait pas a
rester debout ce qui était confirmé par les ERdatte que le stage était interrompu.
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Le 9 juin 2015, une note de travail mentionne qustage du 15 au 26 juin 2015 a
I'accueil-réception est mis en place, confirmé ganmunication du 12 juin 2015.

Le 26 juin 2015, les EPI ont rendu un rapport égetconcluant que I'assurée avait
les qualités requises pour l'activité de réceptistey moyennant l'alternance des
positions.

Le 2 juillet 2015, le SMR a rendu un rapport addesde I'examen de I'assurée du
29 juin 2015 (docteurs M , FMH médecine physiegt réadaptation et
rhumatologie et N , FMH psychiatrie et psybBaapie).

L’assurée se plaignait de cervicalgies, lombalgiks douleurs aux cuisses et de
douleurs cutanées superficielles diffuses, de dwsla I'épaule droite, aux bras et
dans tout le corps, de céphalées en casque, pdidoisuphéne bilatéral.

Les experts ont indiqué qu’il n’y avait pas de diasfics avec répercussion durable
sur la capacité de travail et ont posé ceux, s@percussion sur la capacité de
travail, de fiboromyalgie, de trouble de l'adaptatiaéaction mixte anxieuse et
dépressive en rémission compléte, difficultés daagapports avec le conjoint ou
partenaire, expérience de catastrophe, de guedfalgtes hostilités, pré-obésité.

La fibromyalgie n'était pas accompagnée d'une cdmadité psychiatrique
manifeste, d’'une perte d’intégration sociale dansges les manifestations de la vie,
d’un état psychique cristallisé ou profit tiré @enhaladie, ni I'échec de traitement ;
'assurée avait actuellement seulement un traitéreanréserve. En dépit de ses
douleurs chroniques, l'assurée assumait parfaiteriem les activités de la vie
guotidienne, elle s’occupait de ses enfants etodensari. Vu qu’elle avait de trés
bonnes ressources d’adaptation aux changementsllequie souffrait d’aucun
trouble de la personnalité morbide ni d’'une autithplogie psychiatrique aigué ou
chronique, le pronostic a moyen et long terme ésaibrable ; il n'y avait pas de
limitations fonctionnelles a caractere incapacitdiidssurée aurait pu reprendre
son activité professionnelle des mi-mars 2014.

Par communication du 6 juillet 2015, I'OAl a pris eharge un cours de francais du
6 au 17 juillet 2015.

Une note du 20 juillet 2015 mentionne que I'assaré& malade le 17 juillet 2015.

Par communication du 22 juillet 2015, 'OAIl a pren charge un cours de
bureautique en aolt 2015.

Par communication du 12 aolt 2015, I'OAIl a pris @rarge des séances de
coaching en vue de I'exercice d’'une activité adagstage du 25 mai au 7 juin et
du 15 au 28 juin 2015).

Le 27 aolt 2015, les EPI ont conclu (stage du 2bamd& juin et du 15 au 28 juin
2015) que l'assurée avait les qualités pour leedst réceptionniste moyennant
'amélioration du francais et des connaissancdsueeautique.
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Le 16 septembre 2015, Crossroads-professional geeéda rendu un rapport suite a
cing séances d'accompagnement de l'assurée. GeBéad trées volontaire et
démontrait beaucoup de motivation a vouloir trdeail Deux options se
présentaient, soit opératrice en horlogerie, viatage ou une formation IFAGE ou

les soins esthétigues moyennant une formation ske. ba

Une note de travail IP du 6 octobre 2015 releveugquemploi d’opératrice de
production dans I'horlogerie serait envisageabie $armation ou dans le domaine
de l'esthétique.

Le 12 octobre 2015, la réadaptation a fermé le i

le 30 octobre 2015, la doctoresse O du SMBtoposé de suivre les
conclusions de I'examen SMR.

Le 16 décembre 2015, Visana, assurance-maladieectiof d’'indemnités
journalieres a informé l'assurée qu’elle cessaitversement de I'indemnité
journaliére au 13 février 2016.

Par décision du 12 janvier 2016, 'OAl a rejeté@mande de prestations au motif
gue l'assurée était capable de travailler dan®tadativité depuis avril 2014.

Le 15 février 2016, I'assurée, représentée paravoeate, a contesté le projet de
décision de I'OAl au motif qu’elle n'était en paier pas capable de travailler
dans toute activite.

Par décision du 5 avril 2016, 'OAl a rejeté la gerde de prestations.

Le 4 mai 2016, l'assurée, représentée par une #joaarecouru aupres de la
chambre des assurances sociales de la Cour deejadtencontre de la décision de
'OAI du 5 avril 2016 en concluant & son annulatieha I'octroi d’une rente
d’invalidité des le 10 septembre 2014 et a des rmessiprofessionnelles;
préalablement elle sollicitait sa comparution persdle et l'audition de la
Dresse | . Elle était clairement incapableafeer son ancienne activité de
femme de chambre de sorte que le SMR s'était écariert de I'avis de son

meédecin traitant.

Le 21 juin 2016, 'OAI a conclu au rejet du recquas motif qu’aucun argument
n'était amené par la recourante pour contesteisl’des médecins-experts et que
d’autres mesures ne se justifiaient pas, vu I'atselatteinte a la santé invalidante.

A la demande de la chambre de céans, le 9 ao(t BODBesse | a indiqué
gue l'assurée présentait des douleurs de I'épardigedsur tendinopathie de la
coiffe des rotateurs. Syndrome douloureux chronidtre raison des douleurs de
I'épaule droite, elle était limitée dans les travdaurds répétés, les ports de charge
et les manipulations répétées avec le membre swpédroit. Depuis fin janvier
2014, l'assurée pouvait travailler dans une aéilégere, sans port de charge, sans
travaux lourds et sans activité répétée avec le bmersupérieur droit. Elle ne
pouvait plus travailler comme femme de chambre.
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La Dresse | contestait 'absence de limitatifbonctionnelles établie par le
SMR ; depuis son arrét de travail, I'assurée géimaniere totalement différente
les activités répétées, les ports de charge a denet les symptdmes étaient
evidemment moins importants que lors de son aétpibfessionnelle. Il était tout a
fait possible que, si elle reprenait I'activité flsnme de chambre a 100 %, les
douleurs et les atteintes s’aggraveraient a noukagadement.

Le 15 aodt 2016, l'assurée a observé qu’elle ptagemne fibromyalgie que le
SMR ne s'était pas prononcé précisément sur legcatelrs retenus par la
jurisprudence en présence de cette pathologiepaeitulier le SMR n’avait pas
motivé le caractére provisoire (pathologie réactale limitée a six mois) du
trouble de I'adaptation, réaction mixte anxieus@dgressive ni les répercussions

du contexte de vie sur les ressources mobilisables.

Le 5 septembre 2016, la chambre de céans a entesdcharties en audience de
comparution personnelle.

La recourante a déclaré : Je souffre de fibromgalgiai des douleurs dans tout le
corps surtout aux cervicales irradiant jusqu’augsbavec des insensibilités. Je
souffre de manque de sommeil, de difficultés a &ame et je suis ralentie dans
tout ce gque j'entreprends. Je suis suivie par kesfe | gue je vois une fois
par mois et également par la Dresse P , yodgsgue que je vois une fois
par semaine ou deux fois par mois. Actuellementgeravaille pas. Je me sens
totalement incapable de faire mon ancien métiefedeme de ménage ou toute
autre activité lourde ou encore une activité qundede de la rapidité. Par contre,
je serais préte a travailler dans une activitéri&g&ai suivi des stages. Certains se
sont bien passés comme celui de réceptionniste wlarisyer. En revanche, une
activité de vendeuse chez Q a été impossirige devais rester debout
toute la journée. J'ai dO cesser ce stage le &misijour. J'avais néanmoins
demandé un travail a temps partiel mais le maga&npas accepté. Je suis
d’accord avec l'avis de la Dresse | qui indigue je ne peux plus faire le
métier de femme de ménage mais une activité adapg@écise qu’en raison de la
guerre dans mon pays d’origine je n'ai pas pu pours mes études et je ne
possede aucun diplome. Je demande des mesuresedwadessionnel. J'ai suivi
un cours de francais qui a duré environ deux feisxdsemaines. Ce cours a été
souvent interrompu car j'ai d0 suivre un stage Bl Binsi que le stage a I'accueil
du foyer. Je n’ai donc pas beaucoup appris loiedmurs, ce d’autant plus que jai
des problemes de concentration d0 & ma maladiebeBaicoup de peine a me lever
le matin en raison de ma maladie mais je doisite far assume entierement mes
trois enfants ainsi que tout le ménage. Je vis amen mari mais celui-ci est
malade. Il a des probléemes psychiques dus a laregu@nsi que des hernies
cervicales et dorsales qui 'empéchent totalementralailler. Il ne m’'aide pas du
tout dans le ménage. Lorsque je m’'occupe des enfanje fais le ménage, je dois
le faire a mon rythme, c’est-a-dire lentement @gafist des pauses, ce que je peux
faire car je suis chez moi. Je fais moi-méme lessas, trés fréquemment pour que
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¢a ne soit pas trop lourd et toujours avec un ohaggie je monte jusque dans mon
appartement car j’habite juste au-dessus d’un eex@mmercial. J'ai été regue par
les médecins du SMR environ une heure a une hdudersie par médecin. Je
conteste vivement le fait que je n'aurais pas dekties du sommeil et que je
dormirais de 22h a 7h du matin, comme cela reskoleur rapport. Je n’ai pas pu
dire cela car je dors maximum trois heures par. deitconteste également avoir dit
gue mon appétit était normal car en raison desediosilje ne mange pas bien, jai
perdu l'appétit. Je conteste également le rappodgl’il est mentionné que je
n'aurais pas d’'idées suicidaires. Avant ma mal@idssumais toute ma famille en
travaillant huit heures la journée et deux heumegleis le soir. Maintenant, en
raison de ma maladie je n'arrive plus a me projdtars I'avenir et il m’est arrivé
deux trois fois de vouloir avaler des pilules e de mettre fin a ma vie, mais je
ne I'ai pas fait. Avant nous avions une vie socialeeek-end. Maintenant, nous ne
voyons plus personne, je n’ai méme plus envie déact Méme avec les enfants je
n'ai plus d’énergie et de disponibilité. Je les @avwsouvent dans leur chambre et
j'ai de la peine a leur expliquer ma maladie.

Nous estimons que I'avis du SMR est erroné et guedourante n’est plus du tout
capable d’exercer une activité de femme de chambre.

La représentante de I'Al a déclaré : La recouranteé sortie des effectifs de la
réadaptation car nous étions en intervention pedaquelle est soumise a des
limitations de temps et de montant. La recourarégaortie des effectifs pour une
de ces deux raisons. Méme si on devait admettrd’@ugenne activité n’est plus
exigible nous ne pensons pas qu’on arriverait faur de 20 % ouvrant le droit a
des mesures d'ordre professionnel. Nous confirmitandés du SMR malgré le
rapport de la Dresse | du 9 aodt 2016. Pauws havis de la Dresse |

n’est pas suffisant pour remettre en cause l'awiSHIR.

A la demande de la chambre de céans les Drs K_, R , Spécialiste FMH

en psychiatrie et psychothérapie, et Madame P__, psychologue spécialisé en
psychothérapie FSP de I'association Appartenarar@sindiqué le 12 septembre

2016 que l'assurée présentait les diagnostics aéble de I'adaptation, réaction

mixte, anxieuse et dépressive (F43.22), des difGsudans les rapports avec le
conjoint ou le partenaire (Z263.0), autres événemdiificiles ayant une incidence

sur la famille et le foyer (Z63.7), expérience @astrophe, de guerre et d’autres
hostilités (Z65.5). Les limitations fonctionnellégient essentiellement physiques.
D’un point de vue psychique, elles étaient en heec les répercussions de ['état
anxieux et dépressif, a savoir fatigabilité, sestiind’incapacité de faire face,

découragement.

L'assurée avait une capacité de travail dans ungvitéc adaptée, apres
une réadaptation professionnelle. lls contestaiefdppréciation de la

Dresse N en mentionnant la présence d’'unetnudepressive, une anxiéte,
une inquiétude, un sentiment d’incapacité a fageef a faire des projets, une
altération du fonctionnement quotidien et des thesildu sommeil.
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L’assurée n’était pas capable de travailler depogss 2014 comme femme de
chambre mais dans une activité en accord avec iggmtions physiques et
psychologiques.

A la demande de la chambre de céans, le Dr M__du SMR s’est prononcé le 3
octobre 2016 sur l'avis de la Dresse | do® 2016.

Celle-ci n'avait pas, le 22 octobre 2014, relevé dimileur palpatoire ou de

limitation de la mobilité au niveau de I'épaule itleg elle retenait des limitations

fonctionnelles habituellement motivées par desirdés de la colonne vertébrale.
L’'assurée ne s’était pas spécifiguement plaintesedeépaules lors de I'examen du
29 juin 2015 et ne décrivait aucune limitations touleurs alléguées s’inscrivaient
dans le tableau de fibromyalgie, l'atteinte a l'éjpa(échographie du 25 février

2014) était minime ; il N’y avait pas de suspicida I'atteinte des tendons de la
coiffe des rotateurs de I'épaule droite ; un adiRbd n’avait pas été préconisé par
la Dresse |

Au terme de I'examen, le SMR avait reconnu une ciépale travail entiere dans
I'activité habituelle, ainsi que dans une actiatiaptée pour la simple raison qu’il
n'avait pas pu mettre en évidence une atteinte Isiegécifique de I'appareil
locomoteur, qu’il avait pu confirmer le diagnostie fiboromyalgie et qu’il n’avait
pas pu mettre en évidence une perte d’intégratiociak dans toutes les
manifestations de la vie, avec des ressources mwhles conservées dans les
activités quotidiennes.

L’atteinte chronique de la coiffe des rotateurgpmsée, ne génait pas l'assurée
dans les activités quotidiennes lors de 'exame2@juin 2015 ; elle avait de trés
bonnes ressources d’adaptation aux changememgsnesk’était pas plainte de son
stage au Foyer d’accueil alors méme qu’il sollititss membres supérieurs droits.

L’examen rhumatologique et I'étude du dossier nengdtaient pas de retenir des
limitations fonctionnelles ; les lésions tendinesusel’épaule droite, objectivées a
'échographie du 25 février 2014, ne sauraient ifjest des limitations
fonctionnelles au-dela du mois d’aolt 2014. Cetégigole de six mois était
largement suffisante pour reposer I'épaule (plusuna activité lucrative des le
25 janvier 2014) et prodiguer les traitements nemiess.

Il déduisait des traitements ordonnés par la Dresse  que Il'atteinte n’était pas
importante pour cette derniéere.

Le 22 octobre 2014, la Dresse | n'avait pasj@é un examen spécifique de
I'épaule droite ni de signe clinique en faveur @guésion de la coiffe des rotateurs.
Elle ne mentionnait pas I'échographie du 25 féveed4 et le 9 aolt 2016 elle
relevait que cet examen avait des limites dansslaalisation des tendons.

Une atteinte symptomatique de la coiffe des rotatele I'épaule empéchait la
personne de réaliser certaines taches, ce qui mblaé pas étre le cas lors de
'examen du SMR.

A/1404/2016



-10/27 -

52.

53.

La Dresse | n'apportait pas la preuve qussligge gérait de facon
totalement différente les activités ménageres etn'était pas ce qu'avait dit

'assurée lors de I'examen du 29 aodt 2015 ; lorstage chez Q c’étaient
des douleurs diffuses et non pas les douleurs @aulé qui avaient conduit a
l'interruption du stage et, lors de I'activité déceptionniste sollicitant le membre
supérieur droit, il n'y avait pas eu de problema.resse | n'apportait pas
la preuve tangible d’'une atteinte organique quejoenqui pourrait limiter la

capacité de travail a long terme dans l'activitéitigelle. Conformément aux

directives, il ne pouvait que confirmer, a la leetde I'examen du 29 juin 2015,
gue les constats objectifs étaient sans gravit® Ilgs plaintes de I'assurée
n'empéchaient pas celle-ci dans les activités dimtnes et que, malgré les
plaintes, elle attendait de I'OAI une reconversimofessionnelle. Le traitement
pour I'épaule droite avait été a minima, consiseantes anti-inflammatoires et des
antalgiques. Le non-recours a d’autres modalitésragireutiques et d'autres
investigations, par imagerie par exemple, confitniabsence d’'une aggravation
permanente et la banalit¢ de [latteinte de I'épadieite, atteignant une

vraisemblance prépondérante proche de la certittal®resse | n'avait pas
apporté la preuve d'une atteinte grave de I'épduntéte, ni du systéme musculo-
squelettique.

A la demande de la chambre de céans, la Dresse | _s’est prononcée le 21
octobre 2016 sur l'avis du Dr M du 3 octoP04 6 ; celui-ci avait admis
gu’'une tendinopathie de la coiffe des rotateurst ébat a fait possible lors de
l'activité de femme de ménage ; le traitement agtdtfait dans les régles de I'art et
il nétait pas démontré que les ultrasons et letchsa anti-inflammatoires
amelioraient la situation. Une atteinte chroniques dendons de la coiffe des
rotateurs pouvait étre nettement moins symptomate&mu diminuant justement les
contraintes sur cette épaule. Dans une activitétndaage, le temps passé par
activité pouvait étre modulable et effectué a uthme n’entrainant pas de
contrainte. De plus lactivité de réceptionnisteentrainait pas non plus de
contrainte sur I'épaule, hormis éventuellement,Iques classements épisodiques.
Concernant le diagnostic, I'assurée étant moinspsymatique a l'arrét de son
activité professionnelle ; il n’a pas été nécessdie pousser les investigations par
une arthro-IRM qui, comme mentionné par le Dr M___, n'était pas dénuée
d’effets secondaires, et qui n'aurait pas modiiftise en charge. Un traitement
par infiltration ou chirurgical n'avait égalemenag été proposé en raison de la
diminution des symptémes en diminuant les activités limitations fonctionnelles
décrites étaient des limitations retrouvées darmatie d’'une tendinopathie de la
coiffe, aggravées par les activités contraignanige persistait donc dans son
appréciation d’'une incapacité de travail totale sdaon activité de femme de
chambre.

A la demande de la chambre de céans, le Dr M__s’est prononcé sur le rapport
de la Dresse
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54.

55.

I du 21 octobre 2016 en indiquant qu’il memaiit sa derniére appréciation
concernant les capacités de la recourante a effectn travail de femme de
chambre.

Sur quoi la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S"|mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoemainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -33 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece estétaidie.
Interjeté en temps utile le recours est recevabite §0 LPGA).
Le litige porte sur le droit aux prestations des$arance-invalidité de la recourante.

Est réputée invalidité, l'incapacité de gain totlepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité caoitgée, 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 équilifiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé plyssigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptigibles (al 1). Seules les
conséqguences de l'atteinte a la santé sont pnmsesrapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueul@&s janvier 2008).

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a droitiae rente entiere s'il est invalide a
70 % au moins, a un trois-quarts de rente s'iirstlide a 60 % au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50 % au moins, atngguart 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 pouwbitenir en exercant l'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresréterments et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (@& LPGA et art. 28a al. 1 LAI).

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gtque et non medicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icitdpanctionnelle 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 eftatéa capacité de gain de I'assuré
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 65d¢09 avril 2001 consid. 1).
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6. a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité,drainistration (ou le juge, sl y a
eu un recours) a besoin de documents qu'un médéuimtuellement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du nedeonsiste a porter un jugement
sur '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 eat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

b. Selon le principe de libre appréciation des yesu pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadtictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion média 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. Aégaird, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideillée, 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 cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125V 351 con8id

c. Sans remettre en cause le principe de la lipmréaiation des preuves, le

Tribunal fédéral des assurances a posé des ligrextrites en ce qui concerne la
maniere d'apprécier certains types d'expertisedeorapports médicaux. Ainsi, en

principe, lorsqu’au stade de la procédure admatist, une expertise confiée a un
médecin indépendant est établie par un spécialistonnu, sur la base

d'observations approfondies et d'investigations pietas, ainsi qu'en pleine

connaissance du dossier, et que I'expert abodgsaésultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucuceirndncret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

c/aa. Le juge peut accorder pleine valeur probanxerapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi lomgteme ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions s@méusement motivées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qufauadice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lgumédecin consulté est lié a
l'assureur par un rapport de travail ne permetepasre de douter de I'objectivité

de son appréciation ni de soupconner une préveati@ygard de l'assuré. Ce n'est
gu'en présence de circonstances particulieresegugolutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérées commnectolement fondés. Etant

donné limportance conférée aux rapports médicaans de droit des assurances
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sociales, il y a lieu toutefois de poser des exdgsrséveres quant a l'impartialité de
I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

c/bb. Un rapport au sens de l'art. 59 al. 2bis (&l corrélation avec l'art. 49 al. 1
RAI) a pour fonction d'opérer la synthése des rignsenents médicaux versés au
dossier et de prodiguer des recommandations quknsaite a donner au dossier
sur le plan médical. En tant qu'il ne contient anigcwbservation clinique, il se
distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGAQd@Nn examen médical auquel
il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAlréardu Tribunal fédéral
9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ce®pads ne posent pas de
nouvelles conclusions médicales mais portent uréaption sur celles déja
existantes. Au vu de ces différences, ils ne daipas remplir les mémes exigences
au niveau de leur contenu que les expertises nédidan ne saurait en revanche
leur dénier toute valeur probante. lls ont notammmour but de résumer et de
porter une appréciation sur la situation médicale dssuré, ce qui implique aussi,
en présence de piéces médicales contradictoirelirale'il y a lieu de se fonder sur
l'une ou l'autre ou s'il y a lieu de procéder a mmséruction complémentaire (arrét
du Tribunal fédéral 9C 518/2007 du 14 juillet 20@hsid. 3.2 et les références
citées).

c/cc. En ce qui concerne les rapports établisgsmmnédecins traitants, le juge peut
et doit tenir compte du fait que, selon I'expéreente médecin traitant est

généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernieTFAL25 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 deenegttrocuvre une nouvelle
expertise. La valeur probante des rapports médidasxuns et des autres doit bien
plutdt s'apprécier au regard des critéres jurisggmtidls (ATF 125 V 351 consid.
3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine vafgobante. A cet égard, |l
convient de rappeler qu'au vu de la divergenceamwgas par la jurisprudence entre
un mandat thérapeutique et un mandat d'experti$& (4 |1 170 consid. 4; SVR
2008 IV n. 15 p. 43), on ne saurait remettre erseawne expertise ordonnée par
'administration ou le juge et procéder a de ndeseinvestigations du seul fait
gu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opirmontradictoire. Il n'en va
differemment que si ces médecins traitants font d@éments objectivement
vérifiables ayant été ignorés dans le cadre dediise et qui sont suffisamment
pertinents pour remettre en cause les conclusientegpert (arrét du Tribunal
fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

c/dd. Les constatations médicales peuvent étre l&bégs par des renseignements
d’ordre professionnel, par exemple au terme d'agestians un centre d'observation
professionnel de l'assurance-invalidité, en vuéablé concretement dans quelle
mesure l'assuré est a méme de mettre en valewapaeité de travail et de gain sur
le marché du travail. Il appartient alors au méaletg décrire les activités que l'on
peut encore raisonnablement attendre de I'assum@teaenu de ses atteintes a la
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santé (influence de ces atteintes sur sa capatitdailler en position debout et a
se déplacer; nécessité d'aménager des pausesréduil® le temps de travail en
raison d'une moindre résistance a la fatigue, pamele), en exposant les motifs
qui le conduisent a retenir telle ou telle limitatide la capacité de travail. En
revanche, il revient au conseiller en réadaptatimon au médecin, d'indiquer
guelles sont les activités professionnelles comsrentrant en considération sur la
base des renseignements médicaux et compte tenaptibsdes résiduelles de
lassuré. Dans ce contexte, l'expert médical etcomseiller en matiere
professionnelle sont tenus d'exercer leurs tackeemaniére complémentaire, en
collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V Johsid. 2b; SVR 2006 IV n° 10
p. 39).

En cas d'appréciation divergente entre les orgdindservation professionnelle et
les données médicales, I'avis ddment motivé d'utheid prime pour déterminer la
capacité de travail raisonnablement exigible deslleé (arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 531/04 du 11 juillet 2005, conkid). En effet, les données
meédicales permettent généralement une apprécigtion objective du cas et
I'emportent, en principe, sur les constatations pguivent étre faites a I'occasion
d'un stage d'observation professionnelle, qui sosteptibles d’étre influencées par
des éléments subjectifs liés au comportement dsufé pendant le stage (arrét du
Tribunal fédéral 9C_462/2009 du 2 décembre 200%idor2.4). Au regard de la
collaboration, étroite, réciproque et complémenta#lon la jurisprudence, entre les
meédecins et les organes d'observation professien(efl ATF 107 V 17 consid.
2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeux aenseignements d'ordre
professionnel recueillis a I'occasion d'un stag#igue pour apprécier la capacité
résiduelle de travail de I'assuré en cause. Auawef dans les cas ou l'appréciation
d'observation professionnelle diverge sensiblentent'appréciation médicale, il
incombe a l'administration, respectivement au jugenformément au principe de
la libre appréciation des preuves - de confrorgerdeux évaluations et, au besoin
de requérir un complément d'instruction (ATF 9C 8/@809 du 22 juin 2010
consid. 4.1, in SVR 2011 IV n° 6 p. 17; ATF 9C_8&RJ7 du 4 juillet 2008, in
Pladoyer 2009/1 p. 70; arrét du Tribunal fédérad desurances | 35/03 du 24
octobre 2003 consid. 4.3 et les références, indyEd2004/3 p. 64; arrét du
Tribunal fédéral 9C_512/2013 du 16 janvier 2014sinb.2.1).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’'est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou

envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Ill 321 consid. 3.2 et 3.3; ATX6 V 353 consid. 5b; ATF 125

V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existepas, en droit des assurances
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10.

sociales, un principe selon lequel 'administratoanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].

Selon la jurisprudence (DTA 2001 p. 169), le jugatonal qui estime que les faits
ne sont pas suffisamment élucidés a en principhdex entre deux solutions : soit
renvoyer la cause a I'administration pour complémimstruction, soit procéder
lui-méme a une telle instruction complémentaire. tidnvoi a I'administration,
lorsqu’il a pour but d’établir I'état de fait, néole ni le principe de simplicité et de
rapidité de la procédure, ni la maxime inquisitoiteen va cependant autrement
guand un renvoi constitue en soi un déni de justigear exemple, lorsque, en
raison des circonstances, seule une expertiseigirdicou une autre mesure
probatoire judiciaire serait propre a établir ltédie fait —, ou si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1983U 170 p. 136). A l'inverse,
le renvoi a 'administration apparait en génératifi¢ si celle-ci a constaté les faits
de fagon sommaire, dans I'idée que le tribunakldaircirait comme il convient en
cas de recours (voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87).

Selon une jurisprudence constante, le juge desraas®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 (ARE V 366 consid. 1b et les
arréts cités). Les faits survenus postérieurengtrqui ont modifié cette situation,
doivent normalement faire I'objet d’'une nouvelleidén administrative (ATF 121
V 366 consid. 1b et la référence).

a. En vertu des art. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAI, fleitda la rente prend naissance au
plus t6t a la date dés laquelle I'assuré a présame€incapacité de travail (art. 6
LPGA) d’au moins 40 % en moyenne pendant une asag@s interruption notable

et qu'au terme de cette année, il est invalide 8atPGA) a 40% au moins.

bY

Conformément a lart. 29 al. 1, le début du versgmele la rente

(" Anspruchsbeginn ") ne peut toutefois avoir lauplus tét qu'a I'échéance d'une
période de six mois a compter de la date a laglelersonne assurée a fait valoir
son droit aux prestations conformément a l'artaR9 LPGA, mais pas avant le
mois qui suit le 18" anniversaire de I'assuré. Exprimé de maniére rdifté, la
personne assurée n'a droit a l'intégralité destgiress que si elle a présenté sa
demande dans le délai de six mois a partir derleesance de l'incapacité de gain.
Si elle le fait plus tard, elle perd son droit palraque mois de retard (Michel
VALTERIO, Droit de l'assurance-vieillesse et sunnts [AVS] et de I'assurance-
invalidité [Al], n. 2187 ss p. 591).

b. Concernant les assurés qui exergaient une téctidrative a plein temps avant
d’étre atteints dans leur santé physique, mentalepsychique, il convient
d’appliquer la méthode générale de comparaisomedesnus. Ainsi, pour évaluer le
taux d’invalidité, le revenu que I'assuré auraitrpaliser s'il n’était pas invalide est
comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exatcd’activité qui peut
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raisonnablement étre exigée de lui aprés les mnaiés et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (& LPGA et 28a al. 1 LAI).

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

exactement que possible les montants de ces deenu 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, ilieohgie se placer au moment de
la naissance du droit a une éventuelle rente dsdrance-invalidité; les revenus
avec et sans invalidité doivent étre déterminésaggport a un méme moment et les
modifications de ces revenus susceptibles d'infleete droit a la rente, survenues
jusqu'au moment ou la décision est rendue, do@tatprises en compte (ATF 129
V 222 et ATF 128 VV 174).

c/aa. Le revenu d'invalide doit étre évalué avanit ten fonction de la situation
professionnelle concréte de lintéressé (ATF 13297 consid. 5.2). Lorsque
'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucuneisctidaptée lui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité de travail réejumntrairement a ce qui serait
raisonnablement exigible de sa part, le revenwalide peut étre évalué sur la base
de données statistiques, telles qu'elles résuiterdtESS (ATF 126 V 75 consid.
3b/aa et bb). Dans ce cas, il convient de se foraterégle générale, sur les salaires
mensuels indiqués dans la table ESS TA1, a la kgoial secteur prive» (ATF 124
V 321 consid. 3b/aa). On se réfere alors a la ssigiie des salaires bruts
standardisés, en se fondant toujours sur la médianaleur centrale (ATF 124 V
321 consid. 3b/bb). Toutefois, lorsque cela appandigué dans un cas concret
pour permettre a l'assuré de mettre pleinementofit ma capacité résiduelle de
travail, il y a lieu parfois de se référer aux sakmensuels de secteurs particuliers
(secteur 2 [production] ou 3 [services]), voirees dranches particulieres. Tel est
notamment le cas lorsqu’avant l'atteinte a la salfdésuré a travaillé dans un
domaine pendant de nombreuses années et qu'uniéadtins un autre domaine
n'entre pas en ligne de compte. En outre, lorsggieitconstances du cas concret le
justifient, on peut s'écarter de la table TA1 (seciprive) pour se référer a la table
TA7 (secteur privé et secteur public [Confédérdtiemsemble), si cela permet de
fixer plus précisément le revenu d'invalide et tpusecteur en question est adapté
et exigible (ATF 133 V 545, et les références djée

c/bb. La mesure dans laquelle les salaires resgaites statistiques doivent étre
réduits, dépend de lI'ensemble des circonstanceserperiles et professionnelles du
cas particulier (limitations liées au handicap, ,agennées de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de séjouraeixtd'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréarmatiUne déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permetede compte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'unwigetucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de l'abattement j@égtiins un cas concret releve du
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pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3G3ette évaluation ressortit en
premier lieu a l'administration, qui dispose powelac d'un large pouvoir
d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retelmusqu'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 respelesuprincipes généraux du droit,
n‘aurait pas été plus judicieuse quant a son gésibur autant, le juge ne peut,
sans motif pertinent, substituer son appréciatiaelie de I'administration; il doit
s'appuyer sur des circonstances de nature a fap@raitre sa propre appréciation
comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 considABF 123 V 150 consid. 2 et
les références; arrét du Tribunal fédéral 8C_331926u 18 février 2010 consid.
7.5).

d. Pour fixer le revenu sans invalidité, il fauhldir ce que I'assuré aurait, au degré
de la vraisemblance prépondérante, réellement ggnimkau moment déterminant
s'il n'était pas invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 38dnsid. 2a). Ce revenu doit
étre évalué de maniére aussi concrete que possibien qu’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 salék&f 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 édités 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 l'invalidité (arréts du Tribunadé&al des assurances | 168/05 du
24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17 octdi¥@3 consid. 5.2.2).

e. La preuve de l'existence de circonstances cfifigraient de s’écarter, en sa
faveur ou en sa défaveur, du revenu effectivengalisé par I'assuré est soumise a
des exigences séveres, qu’il s’'agisse de I'évalnatu revenu avec ou sans
invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assuranic290/04 du 28 décembre 2004
et les références).

Lorsqu'un assuré réalise un revenu nettement @ufiéd la moyenne en raison de
facteurs étrangers a linvalidité (par exemple rmfation scolaire insuffisante,
absence de formation professionnelle, manque deatssances linguistiques,
possibilités limitées de trouver un emploi en raislol statut de saisonnier) et qu'il
n'existe pas d'élément permettant d’affirmer qu8buhaite librement s’en
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contenter, il convient d'abord d'effectuer une na@separalléle des deux revenus a
comparer, soit en révisant a la hausse le revens atieinte a la santé — par
'augmentation de celui-ci ou par le recours a desnées statistigues — soit en
revoyant a la baisse le revenu d’invalide par umeirdition correspondante des
données statistiques (ATF 134 V 322 consid. 4.&)Ttibunal fédéral précise que
ce n'est que par la mise en paralléle des reveniisegt possible de garantir que
des écarts salariaux imputables a des circonstatcasgeres a linvalidité soient
pris en considération. Cette méthode implique éaqine en compte ou non lesdites
circonstances, pourvu que cela touche de maniaake égs revenus avec et sans
invalidité (ATF 129 V 222 consid. 4.4). Dans lesé#s consécutifs consacrés a
cette thématique, le Tribunal fédéral a mis l'atceur la variante consistant a
réviser a la hausse le revenu sans invalidité agemde statistiques. Il a toutefois
précisé que le revenu (sans invalidité) effectivetméalisé par I'assuré devait étre
nettement inférieur a la moyenne, c’est-a-direrinté d’au moins 5% au salaire
statistique usuel dans la branche (ATF 135 V 29%icb 6.1.2 ; arrét du Tribunal
fédéral 8C_557/2012 du 25 juin 2013, consid. 4.2).

Dans le dernier arrét cité, qui concernait un aeyeur en constructions
métalliques, victime d’'un accident en 2008, le bl fédéral a constaté que
lassuré aurait réalisé, selon les indications dEmployeur, un salaire de
CHF 58'500.- (CHF 4'500.- x 13) en 2010, annéecauscde laquelle la rente avait
pris naissance. Prenant pour référence le reveaisééen 2010 par les hommes
pour une activité simple et répétitive dans le domgarticulier de la construction
(CHF 66'268.- compte tenu d'un salaire mensuel ¢ G'310.- [ESS 2010,
tableau TA1L, ch. 41-43] alloué 12 fois I'an et d’boraire de 41,6 h./sem.), la
Haute Cour a considéré que ce revenu statistigqo@sgait de plus de 5 % le salaire
gu’aurait réalisé I'assuré. Elle a ajouté que, dansesure ou il n'y avait pas de
raison de penser que lintéressé désirait s’eneceat délibérément (ATF 134 V
322 consid. 4.1), il convenait de paralléliser kesenus a comparer jusqu'a
concurrence de la part excédant le taux minimardéhant de 5 %, ce qui donnait
en l'occurrence un revenu sans invalidité de CHR®BR- (= CHF 66'268.- sous
déduction de 5 % de ce montant).

Selon l'art. 8 al. € LAI, les assurés invalides ou menacés d’'une iditéli(art. 8
LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation potant que ces mesures soient
nécessaires et de nature a rétablir, maintenimogliarer leur capacité de gain ou
leur capacité d’accomplir leurs travaux habitudet. (a) et que les conditions
d’octroi des différentes mesures soient remplies {)). Le droit aux mesures de
réadaptation n’est pas lié a I'exercice d’'une d@&ilucrative préalable. Lors de la
fixation de ces mesures, il est tenu compte de ueéel probable de la vie
professionnelle restante (art. 8 al. 1lbis LAl egueiur dés le °1 janvier 2008).
L’art. 8 al. 3 let. b LAI dispose que les mesuresréladaptation comprennent les
mesures dordre professionnel (orientation protesstlle, formation
professionnelle initiale, reclassement, placenmede en capital).
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Pour déterminer si une mesure est de nature aenaimu a ameliorer la capacité
de gain d'un assuré, il convient d'effectuer umepstic sur les chances de succés
des mesures demandées (ATF 132 V 215 consid. & 2e2 références). Celles-ci
ne seront pas allouées si elles sont vouées eetgedlon toute vraisemblance
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 388085 avril 2007, consid. 7.2). Le
droit a une mesure de réadaptation suppose en quithe soit appropriée au but
de la réadaptation poursuivi par I'assurance-iditali tant objectivement en ce qui
concerne la mesure que sur le plan subjectif equteconcerne la personne de
lassuré (VSI 2002 p. 111 consid. 2 et les réfésncSelon la jurisprudence
constante, le droit a des mesures de reclasseménd @d'autres mesures de
réadaptation professionnelle) a cause d'invalidééoeut étre refusé en raison du
mangue de faculté subjective de reclassement gue ldamesure ou la procédure
de mise en demeure prescrite a l'art. 21 al. 4 LRGAté observée (Arrét du
Tribunal fédéral 9C_100/2008 du 4 février 2009,31018.2 et les références).

Sont réputées nécessaires et appropriées toutesndssires de réadaptation
professionnelle qui contribuent directement a fesssrla réadaptation dans la vie
active. L'étendue de ces mesures ne saurait éeenci@ée de maniére abstraite des
lors qu’elles présupposent un minimum de connatesaet de savoir-faire et que
seules entrent en ligne de compte, en vue de lisitign d’'une formation
professionnelle, celles qui peuvent s’articuler sumMminimum de connaissances. |l
convient bien plutét de se reporter aux circonstarsu cas concret. L'assuré qui
peut prétendre au reclassement en raison de salidité a droit a la formation
compléte qui est nécessaire dans son cas, si saittape gain peut ainsi, selon
toute vraisemblance, étre sauvegardée ou amélimréraniere notable (ATF 124
V 108 consid. 2a; VSI 1997 p. 85 consid. 1).

Enfin, conformément au principe inquisitoire qujitda procédure dans le domaine

des assurances sociales, les autorités adminissaéit les juges des assurances
sociales doivent procéder a des investigations |8ommtaires ou en ordonner

lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le fage,égard aux griefs invoqués par
les parties ou aux indices résultant du dossiernd peuvent ignorer des griefs

pertinents invoqués par les parties pour la sinngigon qu'ils n'auraient pas été

prouvés (Pratique VSI 5/1994 p. 220 consid. 4a).

a. Selon l'art. 17 LAI, I'assuré a droit au reciE®®&nt dans une nouvelle profession
si son invalidité rend cette mesure nécessairei@tsq capacité de gain peut ainsi,
selon toute vraisemblance, étre maintenue ou argéli@l. 1). La rééducation dans
la méme profession est assimilée au reclassemler) (&ont considérées comme
un reclassement les mesures de formation destindes assurés qui en ont besoin,
en raison de leur invalidité, apres achévementedfiammation professionnelle
initiale ou aprés le début de I'exercice d'unevaeétilucrative sans formation
préalable, pour maintenir ou pour améliorer sepsilgint leur capacité de gain (art.
6 al. 1 RAL).
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Par reclassement, la jurisprudence entend I'ensehd mesures de réadaptation
de nature professionnelle qui sont nécessairagfetamtes pour procurer a I'assuré
une possibilité de gain a peu prés équivalentella gae lui offrait son ancienne
activité. La notion d'équivalence approximative rent'activité antérieure et
l'activité envisagée ne se référe pas en prengardu niveau de formation en tant
gue tel, mais aux perspectives de gain apres kdapéation (arrét du Tribunal
fédéral 9C_644/2008 du 12 décembre 2008 consicErByegle générale, I'assuré
n'a droit qu’aux mesures nécessaires, propreemdte le but de réadaptation visé,
mais non pas a celles qui seraient les meilleuees ¢don cas (ATF 124 V 110
consid. 2a et les références ; VSI 2002 p. 109idoBa). En particulier, 'assuré ne
peut prétendre a une formation d'un niveau supgriewelui de son ancienne
activité, sauf si la nature et la gravité de l'ihdié sont telles que seule une
formation d’un niveau supérieur permet de mettprddit d’'une maniére optimale
la capacité de travail a un niveau professionne glevé. Pour statuer sur le droit a
la prise en charge d’'une nouvelle formation prateslle, on notera aussi que si
les préférences de l'intéressé quant au choix duvegade reclassement doivent étre
prises en considération, elles ne sont en prinp@® déterminantes, mais bien
plutét le colt des mesures envisagées et leurceblalte succes, étant précisé que
le but de la réadaptation n’est pas de financenddleure formation possible pour
la personne concernée, mais de lui offrir une pi#séi de gain a peu pres
équivalente a celle dont elle disposait sans iditéli(cf. VSI 2002 p. 109 consid.
2a; RJJ 1998 p. 281 consid. 1b, RCC 1988 p. 266idol et les références). Cela
étant, si en I'absence d’'une nécessité dictée’ipamnlidité, une personne assurée
opte pour une formation qui va au-dela du seuilqdi¢alence, I'assurance-
invalidité peut octroyer des contributions corresgent au droit a des prestations
pour une mesure de reclassement équivalente (sulostide la prestation ; VSI
2002 p. 109 consid. 2b et les références). Si ame mle gain de 20 % environ
ouvre en principe droit & une mesure de reclassedass une nouvelle profession
(ATF 124 V 108 consid. 2b et les arréts cités)juastion reste ouverte s'agissant
des autres mesures d'ordre professionnel prévuels pai (cf. arrét du Tribunal
fédéral 9C_464/2009 du 31 mai 2010).

On relévera enfin que les cours de langue pourrésatdiorigine et de langue

étrangére ne font partie intégrante de la formatitoordé par I'assurance-invalidité
gue si, pour I'acquisition d'une possibilité de maipproximativement de la méme
valeur que l'activité antérieure, le reclassemetsdune profession pour I'exercice
de laquelle des connaissances d'une langue natiosisikse sont nécessaires
constitue la seule mesure appropriée, simple ebrtype entrant en ligne de

compte. Toutefois, I'assurance-invalidité ne preed charge que les frais

d’acquisition des connaissances linguistiques @0es et suffisantes dans la
profession en question (Pratique VSI 2/1997 p. 79).

b. Selon l'art. 15 LAI, l'assuré auquel son invgdidend difficile le choix d'une

bY

profession ou l'exercice de son activité antériearedroit a [I'orientation
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professionnelle. L’orientation professionnelle, tnalut également les conseils en
matiére de carriére, a pour but de cerner la paedit@ des assurés et de déterminer
leurs capacités et leurs dispositions qui congtititela base permettant de choisir
une activité professionnelle appropriée ou unesé€tdans un autre domaine, voire
un placement adéquat. Y ont droit les assurésequiaison de leur invalidité, sont
limités dans le choix d’'une profession ou dansdteice de leur activité antérieure
et qui ont dés lors besoin d’'une orientation prsifemelle spécialisée (Circulaire
sur les mesures de réadaptation professionnelldeREENd. 16, nos 2001 et 2002).
Le Tribunal fédéral a rappelé que l'orientationf@ssionnelle se démarque des
autres mesures d'ordre professionnel (art. 16 4% h#x le fait que, dans le cas
particulier, l'assuré n'a pas encore fait le chiiine profession. L'art. 15 LAl
suppose que l'assuré soit capable en principerdiopé tel choix, mais que seule
l'invalidité I'en empéche, parce que ses propremassances sur les aptitudes
exigées et les possibilités disponibles ne sont qudisantes pour choisir une
profession adaptée (Arrét du Tribunal fédéral 9@/3808 du 29 octobre 2009,
consid. 5.1 et les références).

c. Aux termes de l'art. 18 al. 1 LAl (dans sa terexuvigueur depuis le*1 janvier
2008), l'assuré présentant une incapacité de travausceptible d'étre réadapté a
droit: @) a un soutien actif dans la recherche dmploi approprié; b) a un conseil
suivi afin de conserver un emploi.

Une mesure d'aide au placement se définit comnseuéen que I'administration

doit apporter a l'assuré qui est entravé dansdherehe d'un emploi adapté en
raison du handicap afférent a son état de sant& #agit pas pour I'office Al de

fournir une place de travail, mais notamment detesou une candidature ou de
prendre contact avec un employeur potentiel. Cettesure n'a pas été
fondamentalement modifiée par I'entrée en viguas dispositions relatives a la
4°™ révision de la LAI (cf. ATF 116 V 80 consid. 6yérdu Tribunal fédéral des

assurances | 421/01 du 15 juillet 2002 consid.c2mparés aux arréts 1 170/06 et
9C_879/2008 des 26 février 2007 et 21 janvier 2808s références).

A notamment droit au service de placement au sen&d. 18 al.1 LAl dans sa
teneur jusqu'au 31 décembre 2003, l'assuré quir des raisons liées a son
invalidité, doit faire valoir des exigences spéesatoncernant le poste de travail,
telles que des aides visuelles, ou vis-a-vis degleyeur (par exemple tolérance de
pauses de repos nécessitées par l'invalidité) iedquce fait, doit faire appel aux
connaissances professionnelles et a l'aide spmalde l'autorité chargée du
placement pour trouver un emploi (arrét du Tribufédéral des assurances |
510/04 du 19 aodt 2005, consid. 3.1). Il n'y aearanche pas d'invalidité au sens de
l'art. 18 al. 1 LAl dans sa teneur jusqu'au 31 ddwe 2003 (et donc aucun droit a
une aide au placement) lorsque l'assuré dispose dapacité de travail de 100 %
dans une activité adaptée et qu'il ne présentel@dimitations particulieres liées a
son état de santé, telles que mutisme, cécité, lioimitée, troubles de
comportement, qui l'entraveraient dans sa rechedehgavail, par exemple pour
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participer a des entretiens d'embauche, pour axgliges limites et ses possibilités
dans une activité professionnelle ou pour négasgains aménagements de travail
nécessités par son invalidité (arrét du Tribundéfél des assurances | 595/02 du
13 février 2003 consid. 1.2). Par ailleurs, leshpgmes étrangers a l'invalidite, tels
gue le fait de ne pas savoir parler une des langagsnales, ne sont pas pris en
considération lors de l'examen du droit & l'aidepiacement (arrét du Tribunal
fédéral des assurances |1 421/01 du 15 juillet 2@03id. 2c).

Les arréts précités ont certes été rendus soupiteme I'ancien droit, dans lequel
l'art. 18 LAl avait une teneur différente. Il y apendant lieu de rappeler que la
4°™révision de I'Al, entrée en vigueur |& janvier 2004, a étendu les droits des
assurés a l'égard des offices Al en matiere daidplacement (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 54/05 du 22 septembrec0®d. 6.2). La modification
de l'art. 18 al. 1 LAl lors de 1a®B° révision de la loi a également eu pour but
d'élargir le droit au placement (Message du 22 2685 concernant la modification
de la loi fédérale sur I'assurance-invalidité [Sé¥nasion de I'Al], FF 2005 4279).

Il n'y a des lors pas lieu selon le droit actuebeien vigueur de donner une
interprétation plus restrictive aux principes régi#t le droit a l'aide au placement,
nonobstant les différences dans la lettre de la lei Tribunal fédéral a au
demeurant confirmé que le principe en vertu dutpudtoit au placement est ouvert
lorsque les difficultés a trouver un emploi résoitdu handicap lui-méme reste
valable aprés l'entrée en vigueur de f4°5évision de I'Al (arrét du Tribunal
fédéral 9C_416/2009 dif"mars 2010 consid. 5.2).

a. En l'espece, lintimé a considéré que la recotgrgétait apte a exercer toute
activité depuis avril 2014, en se fondant sur Basut SMR du 2 juillet 2015 établi
par les Drs M etN

b. La recourante conteste une capacité de tramag don ancienne activité en se
fondant sur l'avis de la Dresse | mais readnqu’elle est apte a exercer
une activité légere (proces-verbal d’audience dafembre 2016).

La chambre de céans constate que les avis de Eséie (des 22 octobre
2014, 9 aolt 2016 et 21 octobre 2016) sont conaaisc en effet, celle-ci explique
gue la recourante présente des douleurs de I'éplaite sur tendinopathie de la
coiffe des rotateurs malgré les traitements effestdans les régles de l'art et
excluant l'ancienne activité de femme de chambi&tteinte est moins
symptomatique avec l'arrét de I'activité professielle mais augmentée avec la
reprise d’'une telle activité et les limitations éionnelles décrites correspondent a
celles retrouvées dans le cadre d’'une tendinopéthla coiffe.

L’avis contraire du Dr M n'emporte pas ladotion ; celui-ci ne conteste
pas le diagnostic de tendinopathie de la coifferdesteurs mais estime qu’elle est
légere en émettant I'hypothese que la recouramst pas génée dans ses activités
guotidiennes et en partant du principe, théoriqueau-dela d’une période de six
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mois, apres l'échographie du 25 février 2014, iexnste plus de limitations
fonctionnelles.

Il convient en conséquence de retenir que la rexderest incapable d’exercer son
ancienne activité de femme de ménage mais préseateapacité de travail entiere
dans une activité |égere, respectant les limitatifanctionnelles fixées par la
Dresse | , Soit sans port de charge, sanautxalourds et sans activité
répétées avec le membre supérieur droit.

c. Du point de vue psychique, la recourante estjoeeles indicateurs retenus par la
jurisprudence en présence d’'une fiboromyalgie nfzag été traités par le SMR.

A la demande de la chambre de céans, les Drs K__et R se sont
prononcés le 12 septembre 2016 sur l'aspect psyeha&l ont estimé que les
limitations fonctionnelles étaient essentiellemgimysiques et que, du point de vue
psychique, elles étaient dues a de la fatigabiitésentiment d’incapacité de faire
face et du découragement ; elle présentait cepénnencapacité de travail dans
une activité adaptée a ses limitations physiquetesapune réadaptation
professionnelle.

Dans ces conditions, la chambre de céans renoreenavestiguer I'aspect
psychique, lI'avis des médecins-traitant de la resnatg ainsi que le propre avis de
celle-ci sur sa capacité de travail rejoignanclasclusions de la Dresse N

Au vu de ce qui précéde, il convient de constater la recourante présente une
capacité de travail nulle dans son ancienne aétatitotale dans une activité légere,
adaptée a ses limitations fonctionnelles.

a. En I'occurence, le droit éventuel a la rentengsen principe le 27 janvier 2015
puisque l'incapacité de travail durable détermieasbit une incapacité de travail
d’au moins 40 % en moyenne depuis une année samsuption notable, est
présente depuis le 27 janvier 2014. Il conviensiaibeffectuer le calcul du degré
d’invalidité en procédant a la comparaison desggaiman plus tard, soit en 2015.

b/aa. Selon I'arrét du Tribunal fédéral 8C_557/2@tecite, la mise en ceuvre du
parallélisme des revenus suppose que le revenut avealidité effectivement
réalisé par un assuré soit inférieur d’au moins 8Wsalaire statistique usuel de la
branche, étant précisé que le Tribunal fédéralté ppur une détermination dudit
salaire statistigue au moyen de l'enquéte publiée IfOffice fédéral de la
statistique (ESS).

Selon cette derniére source (ESS 2012, TAL, ligne 56), le revenu réalisé en
2012 par les femmes dans le domaine de I'hébergenestauration pour une
activité simple et répétitive était de CHF 43'98par année, compte tenu d'un
salaire mensuel de CHF 3'665.- alloué 12 fois IEam.tenant compte d’'un horaire
usuel dans ce domaine de 42.4 h./sem. en 2012a(&fie économique 4-2015,
table B 9.2 p. 88) et de I'évolution des salairemmimaux en 2013 (+ 0,7 %), 2014
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(+ 0,8 %) et 2015 (+ 0,4 %), cela correspond aewemu annuel de CHF 47'510.-
en 2015.

b/bb. S’agissant du revenu sans invalidité 'employa indiqué le 14 octobre 2014,
un salaire brut mensuel de CHF 3'470.- depuis adlfl, versé 13 fois I'an, soit un
salaire annuel brut de CHF 45'110.- en 2014. L&srea AVS brut 2012 et 2013
indiqués par I'employeur de respectivement CHF 935 et CHF 37'911.65 sont
inférieurs a CHF 45'110.- car la recourante a Btiernnisée en perte de gains
maladie (indemnisée a 80 % du salaire) et acci@lemh comptabilisé dans le
salaire brut). Il convient dans ces conditions @eréférer a un revenu sans
invalidité de CHF 45'110.-, lequel, indexé en 2049,4 %) est de CHF 45'290.45.

Force est toutefois de constater que le revenuinaakdité (CHF 45'290.45) n’est
pas inférieur de plus de 5% au salaire statistiggeel dans la branche
(CHF 45’510.-) de sorte qu’il ne peut étre revaéri

b/cc. Concernant le salaire avec invalidité, il \dent de se référer aux ESS
puisque la recourante n'a pas repris d’'activitédtice a la date de la décision
entreprise. Compte tenu de I'activité de substtutiaisonnablement exigible de la
part de la recourante dans un emploi adapté a windé santé, le salaire de
référence est bien celui auquel peuvent prétenesefémmes effectuant des
activités simples et répétitives (niveau de quadiion 1) dans le secteur privé, a
savoir CHF 49'344.- (CHF 4'112.- x 12 ; ESS 201A71]J. Au regard du large
éventail d’activités simples et répétitives queorasent les secteurs de la
production et des services, on doit en effet comvguiun certain nombre d’entre
elles sont légéres et adaptées aux handicaps redarante. Comme les salaires
bruts standardisés tiennent compte d’un horairgalail de 40h, soit d’'une durée
hebdomadaire inférieure a la moyenne usuelle damneritreprises en 2015 (41.7h ;
Office fédéral de la statistique — statistique al@lirée normale du travail dans les
entreprises, DNT), ce montant doit étre porté a CBF441,10 puis a
CHF 52'216,20, une fois indexé a 2015 selon I'éwotudes salaires en termes
nominaux.

Il convient encore de procéder une déduction dé6l8ur le revenu statistique,
pour tenir compte des limitations fonctionnelles lde recourante et de son
permis B. Le revenu d’invalide finalement retentidess CHF 44'384.-.

Le degré d'invalidité est donc de :
CHF 45'290.- - CHF 44’384

=2%
CHF 45290

c. Un degré d'invalidité de 2 % ne donne droit nirge rente d’invalidité, ni a une
mesure de reclassement.

En revanche, s’agissant d’'une autre mesure d’'qgubfessionnel, I'exigence de la
perte de gain durable de 20 % ne résulte paslde lza jurisprudence a établi cette
exigence pour des mesures de reclassement praofeskigoit une formation dans
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une autre profession, droit qui est uniquement dusex assurés ayant déja une
formation. Selon la loi et la doctrine en la matjéil n'est pas nécessaire, pour
'octroi de mesures de réadaptation, que l'invédidatteigne un degré minimum
d’invalidité (Michel VALTERIO, Droit de I'assuraneeeillesse et survivants
(AVS) et de l'assurance-invalidité (Al), 2011, ch236 p. 342). Par ailleurs, la
jurisprudence a toujours laissé ouverte la questmsavoir si le degré d’invalidité
minimal de 20 % devait également s’appliquer auxsumes d’orientation
professionnelle (ATAS/970/2016).

En l'occurrence, la recourante a déja bénéficiésdbn cadre des mesures
d’interventions précoces de cours de francais diuteautique, d’'une observation
professionnelle du 2 au 27 février 2015 — laquealleonclu a la nécessité d’'une
mise a niveau en francais ainsi que dans le donuEsepplications bureautiques —
d'un stage auprés de I'entreprise Q en mab 2{ui a di étre interrompu
apres deux jours pour des raisons médicales, dage au foyer d’accueil du 15 au
28 juin 2015 - lequel a conclu a la nécessité dimme¥ le francais et la
bureautique — et d’'une mesure d’accompagnemenlteplaiais de cing entretiens
concluant a la possibilité d’exercer, d’'une padmme opératrice d’horlogerie,
moyennant la mise en place d’'un stage ou d’'une doom IFAGE, d’autre part,
dans les soins esthétiques, moyennant une formation

Elle a ainsi bénéficié d'un stage de vingt jourfedff aux EPI (observation et
orientation professionnelle) et d'un stage de dixurg effectif en tant que
réceptionniste.

Du point de vue subjectif la recourante est déaitemme fortement motivée dans
tous les rapports d’observation (rapport des EP1Hunars 2015 ; bilan de fin de
formation — cours de francais du 19 mai 2015 ;nbde stage du 26 juin 2015 et
compte rendu final de coaching du 16 septembre)2015

Du point de vue objectif, la recourante n’est gfasmesure d’exercer son ancienne
activité de femme de ménage et doit se réoriensgrs dune nouvelle activité
adaptée a son état de santé.

Compte tenu de ces deux aspects, et en particidilEr motivation importante de la
recourante, soulignée par tous les observateurtegsionnels, il convient de
renvoyer la cause a l'intimé afin qu’il octroie @& decourante la mesure d’ordre
professionnel la plus appropriee a sa situation, peenant en compte les
observations déja faites par les EPI et le coactprofessionnel quant aux

compétences et capacités de la recourante a exereectivité professionnelle.

Au vu de ce qui précede, le recours sera partielleradmis, la décision litigieuse

annulée dans la mesure ou elle refuse tout droiadecourante a des mesures
professionnelles et la cause sera renvoyée anfitnafin qu’il statue, dans le sens
des considérants.

La procédure de recours en matiére de contestgtimmant sur l'octroi ou le refus
de prestations de I'assurance-invalidité étant ssridn des frais de justice (art. 69
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al. 1bis LAI), un émolument de CHF 200.- sera mia aharge de l'intimé. Enfin,
une indemnité de CHF 2’'000.- sera allouée a lauexte, a charge de I'intimé.

A/1404/2016



- 27127 -

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
A la forme :
1. Déclare le recours recevable.
Au fond :
2. L’admet partiellement.
3. Annule la décision de l'intimé du 5 avril 2016 ddasmesure ou elle refuse a la
recourante tout droit a des mesures professiorsnelle
4. Renvoie la cause a l'intimé, dans le sens des dérasits.
5. Met un émolument de CHF 200.- & la charge de ffigti
6. Alloue une indemnité de CHF 2'000.- a la recouraateharge de I'intimé.
7. Informe les parties de ce qu’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 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 resodoit 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. Leéégant arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Julia BARRY Valérie MONTANI

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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