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Erwagungen

E. 1

Lerecours est dirigé contre un arrét final (art. 90 LTF ) rendu en matiere de droit public (
art. 82 ssLTF) par une autorité cantonale de derniéreinstance (art. 86 a. 1 let . dLTF). Il
aétédéposédansledéla (art. 100LTF) et laforme (art. 42 LTF) prévus par laloi. Il est
donc recevable.

E.2

L e recours en matiére de droit public peut étre formé notamment pour violation du droit
fédéra (art. 95let. aLTF), quele Tribunal fédéral applique d'office (art. 106 al. 1 LTF),
n'étant limité ni par les arguments de la partie recourante, ni par lamotivation de |'autorité
précédente. Le Tribunal fédéral fonde son raisonnement sur les faits retenus par la
juridiction de premiéreinstance ( art. 105 al. 1 LTF ), sauf sils ont été établis de fagon
manifestement inexacte ou en violation du droit au sensdel' art. 95 LTF (art. 105a. 2LTF

).
E.3

Lelitige porte sur le maintien du droit de I'intimé a une allocation pour impotent au-dela de
son accession alamajorité, étant précisé qu'il n'est pas contesté qu'il existe un motif de
révision au sensdel' art. 17 al. 2 LPGA [RS 830.1] depuis cette date, I'intimé étant
désormais autonome dans les actes ordinaires de la vie alors que pendant sa minorité, il ne
I'était que partiellement et bénéficiait d'une allocation pour impotent de degré moyen.

E. 41

Dans le cadre du "dével oppement continu de I'Al", laLAl, le RAI et laLPGA - notamment
- ont été modifiés avec effet au ler janvier 2022 (modification du 19 juin 2020, RO 2021
705; FF 2017 2535). Au regard des principes généraux en matiere de droit intertemporel (
ATF 14911 320 consid. 3; 148 V 174 consid. 4.1 et les références), c'est a bon droit que la
cour cantonale afait application du nouveau droit (cf. 8C_644/2022 du 8 février 2023
consid. 2.2.3).

E.4.2

L'art. 42 al. 1 LAI prévoit, sous réserve des conditions spécialesde | art. 42bis LAI
applicables aux mineurs, que les assurés impotents ( art. 9 LPGA ) qui ont leur domicile et
leur résidence habituelle en Suisse ( art. 13 LPGA ) ont droit a une allocation pour impotent.

Selon " art. 9 LPGA , est réputée impotente tout personne qui, en raison d'une atteinte a sa
santé, a besoin de fagon permanente de |'aide d'autrui ou d'une surveillance personnelle pour
accomplir des actes élémentaires de la vie quotidienne.



A teneur del'al. 3del" art. 42 LAl , est aussi considérée comme impotente la personne
vivant chez elle qui, en raison d'une atteinte a sa santé, a durablement besoin d'un
accompagnement |ui permettant de faire face aux nécessités de lavie; s I'atteinte ala santé
est uniquement psychique, la personne n'est réputée impotente que si elle adroit aune
rente; Sl une personne n'a durablement besoin que d'un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie, I'impotence est réputée faible; I'art. 42bis, al. 5, est réservé.

Envertudel' art. 38 al. 1 RAI , le besoin d'un accompagnement pour faire face aux
nécessitésde lavie au sensdel' art. 42 al. 3 LAI existe lorsque |'assuré majeur ne vit pas
dans une institution mais ne peut pas en raison d'une atteinte ala santé: a. vivre de maniére
indépendante sans |'accompagnement d'une tierce personne; b. faire face aux nécessités de
lavie et établir des contacts sociaux sans |'accompagnement d'une tierce personne, ou C.
éviter un risgue important de sisoler durablement du monde extérieur.

E.5

En I'occurrence, il est établi dans I'arrét entrepris que I'intimé présente une infirmité
congénitale sous laforme d'un TSA (chiffre 405 OIC-DFI), qu'il abesoin d'un
accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie en raison de cette atteinte au sens
del' art. 38 RAI , et qu'il n'est pas au bénéfice d'une rente d'invalidité deslors qu'il suit une
formation professionnelle initiale donnant droit a des indemnités journalieres. Ces points
sont admis par I'OFAS. La seule question litigieuse est de savoir si la condition restrictive
prévue par |' art. 42 al. 3 LAI - c'est-a-dire avoir droit a une rente pour les personnes
souffrant d'une atteinte a la santé uniquement psychique - est applicable al'intimé, ce qui a
€été nié par la cour cantonale, mais qui est invoqué par le recourant.

E.6

Lacour cantonale aretenu que le TSA dont souffrait I'intimeé constituait une atteinte ala
santé mentale par opposition a une atteinte a la santé psychique. En effet, il sagissait d'une
infirmité congénital e figurant au chiffre 405 de I'OIC-DFI qui avait affecté le
développement de I'intimé depuis son plus jeune &ge. En outre, lacirculaire de 'OFAS
concernant la statistique des infirmités et des prestations faisait figurer les TSA sousle
chapitre XVI intitulé "Maladies mentales et retards graves du développement”.

Lacour cantonale aensuite interprété I art. 42 al. 3 LAl . Elle arelevé que le droit aune
allocation pour impotent de degré faible en cas de besoin d'accompagnement pour faire face
aux nécessités delavie avait été introduit dans le cadre de la4erévision delaLAl, qui avait
€galement consacre la reconnaissance et la mention explicite dans laloi des atteintesala
santé "psychique" a coté des atteintes ala santé "physique’ ou "mentale” (Message du
Consell fédéral du 21 février 2001 concernant la4e révision de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité, FF 2001 3107). Ainsi, depuisle ler janvier 2004, il était fait
référence a une "atteinte a la santé physique, mentale ou psychique” aux art. 3 et 6 LPGA
notamment, alors qu'auparavant, les atteintes psychiques étaient assimilées aux atteintesala
santé mentale et en constituaient une sous-catégorie. Pour la cour cantonale, I'introduction
de cette distinction en méme temps que cellede |’ art. 42 al. 3 LAl permettait de déduire que
le |égidlateur n'avait pas entendu étendre aux personnes souffrant d'un handicap mental la
condition restrictive d'étre au bénéfice d'une rente posée pour celles souffrant d'une atteinte
psychique. Lalecture des travaux préparatoires conduisait au méme résultat. 1l y était
mentionné que le seuil plus élevé posé pour |es personnes atteintes dans leur santé
psychique par rapport a celles atteintes d'autres maladies visait a " prévenir le risque



d'exagérer" le besoin d'accompagnement, la reconnaissance du droit a une rente impliquant
gue ces assurés avaient été soumis a un examen medical quant al'effet de leur handicap
psychique sur leur capacité de vivre (BO 2002 E 760). Il sagissait aussi de tenir compte du
fait que I'état de santé des personnes avec un handicap psychique était sujet a d'importantes
fluctuations. Or, selon la cour cantonale, les atteintes ala santé mentale ne connaissaient
généralement pas de telles fluctuations, afortiori pas non plus une atteinte congénitale, qui
ne pouvait étre guérie. De plus, |'établissement du diagnostic de maladie mentale au sens
strict était en général beaucoup plus simple et rapide que celui d'une atteinte ala santé
psychique ou d'un lourd trouble de la personnalité.

Par conséquent, la cour cantonale ajugé que I'intimé, nonobstant I'absence de droit a une
rente, pouvait prétendre au maintien d'une allocation pour impotent, mais de degré faible,
desle ler janvier 2024, car le TSA dont il souffrait et araison duquel il avait besoin d'un
accompagnement était une atteinte a la santé mentale et non pas psychique.

E.7
Le recourant se plaint d'uneviolation del' art. 42 al. 3LAI .

Il reléeve que les TSA peuvent se manifester avec ou sans déficience intellectuelle et que
I'existence ou non d'une telle déficience associée au TSA est déterminante pour qualifier
I'atteinte ala santé de "mental€" ou de "psychique" dans e contexte des assurances sociales.
Il invoque a cet égard le message du Conseil fédéral sur laderévision delaLAl. Dansce
message, le Conseil fédéral expose que la reconnai ssance des atteintes a la santé psychique
comme catégorie de mal adies éguivalente aux atteintes a la santé physique et mentale se
justifie par le fait que les atteintes ala santé mentale sont de nature compl étement différente
des atteintes ala santé psychique, et précise qu™il y a atteinte ala santé mentale au sens
propre lorsgue le développement intellectuel est insuffisant et découle d'atteintes
congénitales ou acquises (p. ex. déhilité, déficience mentale); il y apar contre atteinte ala
santé psychique lorsque les troubles sont d'ordre émotionnel ou cognitif (troubles de la
perception), comme cela est le cas pour |es personnes atteintes de schizophrénie, de
dépression ou de troubles de la personnalité" (FF 2001 3107).

Selon le recourant, il serait incontesté que I'intimé ne présente aucune déficience
intellectuelle, si bien que le TSA dont il est affecté correspondrait bien a une atteinte ala
santé uniquement psychique. En outre, le fait que le chiffre 405 relatif aux TSA figure sous
le chapitre XV 1 "Maladies mentales congénitales et profonds retards du développement” de
I'annexe al'OIC-DFI ne suffirait pas a exclure ces troubles de la catégorie des atteintes ala
santé psychique. Dans la version alemande de I'ordonnance, |e chapitre en question était
intitulé " Angeborene psychische Erkrankungen und tiefgreifende Entwicklungsriickstande”.
De méme, danslaversion allemande de lanouvelle CIM-11, les TSA figuraient au chapitre
6 "Psychische Stérungen, Verhaltensstérungen oder neuronal e Entwicklungsstérungen” (en
francais: " Troubles mentaux, comportementaux ou neurodével oppementaux™).

L erecourant reléve encore que les personnes vivant avec des TSA souffrent de déficits de la
capacité d'adaptation (comportements répétitifs et réticence aux changements) et présentent
également des particularités sensorielles (hypo- ou hypersensibilité aux bruits, aux odeurs
ou alalumiére) ainsi que des troubles d'ordre émotionnels. L'ensemble de ces symptémes
constitueraient des troubles émotionnels ou cognitifs caractéristiques des atteintes a la santé
psychique. Le recourant fait aussi remarguer que le diagnostic de TSA n'est ni simple ni
rapide a poser. D'ailleurs, certains cas sont diagnostiqués a l'age adulte, ce qui montre bien



la difficulté de poser le diagnostic. Enfin, le recourant se réféere aun arrét 9C_566/2019 du
19 mai 2020 concernant une assurée atteinte d'un TSA sous laforme d'un syndrome
d'Asperger. A I'occasion, le Tribunal fédéral avait confirmé I'arrét de I'autorité judiciaire
inférieure qui avait constaté que |'assurée souffrait d'une atteinte a la santé uniquement
psychique et nié le droit de celle-ci & une alocation pour impotent, la condition du droit ala
rentedel’ art. 42 a. 3 LAI n'étant pasremplie.

En conclusion, e recourant considére que le TSA dont est atteint I'intimé est bien une
atteinte & la santé uniquement psychique.

E.8

L'intimé indique qu'il présente une déficience intellectuelle comme cela ressort clairement
de son dossier Al. Il a effectué une grande partie de sa scolarité en école spécialisée et suit
actuellement une formation pratique INSOS dans laquelle il rencontre passablement de
difficultés. L'intimé précise également qu'il est sous curatelle de portée générale et que son
développement intellectuel correspond a celui d'un enfant en &ge d'école primaire alors gu'il
apassé 18 ans. Si I'existence d'une déficience intellectuelle devait étre le critere déterminant
pour distinguer |'atteinte ala santé mentale de I'atteinte a la santé psychique comme le
prétend I'OFAS, alorsil est évident qu'il fait partie de la catégorie des personnes affectées
d'un TSA avec une déficience intellectuelle et qu'il souffre par conséquent d'une atteinte ala
santé mentale.

Cela étant, I'intimé considere que la différenciation faite par I'OFAS entre les TSA avec ou
sans déficience intellectuelle n'est pas pertinente et que I'atteinte a la santé mentale n'est pas
forcément caractérisée par I'existence d'un développement intellectuel insuffisant. Il en veut
pour preuve que le chapitre XVI "Maladies mentales et retards graves du dével oppement”
de I'annexe OIC-DFI comprend les chiffres 404 (troubles congénitaux du comportement
chez les enfants non atteints d'un retard mental) et 405 (troubles du spectre de I'autisme) ou
il n'est pas fait mention de retard mental. L'intimé souligne également que selon la CIM-10,
les troubles du dével oppement psychologique (F80 a F89 dont font partie les TSA) ont en
commun: a) un début obligatoirement dans la premiére ou la seconde enfance, b) une
altération ou un retard du développement de fonctions étroitement liées a la maturation
biologique du systéme nerveux central, et ¢) une évolution continue sans rémissions ni
rechutes. Dés lors, contrairement a ce que soutient I'OFAS, un TSA ne se caractériserait
justement pas par des fluctuations fréquentes de |'état de santé propres aux atteintes
psychiques mais par un fonctionnement différent inné, constant et non influencable, et
encore moins guérissable par des traitements médicaux.

E.91

A justeftitre, le recourant ne critique pas I'interprétation que la cour cantonale afaite de '
art. 42 a. 3LAI, selon laguelle la condition restrictive prévue ala 2e phrase de cette
disposition ne sapplique pas a tous les assurés mais seulement a ceux qui souffrent d'une
atteinte a la santé de nature uniquement psychigue. Cette conclusion simpose tant au regard
d'une interprétation littérale et systématique, que tél éol ogique de cette disposition pour les
raisons pertinentes exposees par la cour cantonale. Elle trouve également appui dans les
débats parlementaires ou la discussion sest focalisee sur les malades psychiques par rapport
aux autres malades (BO 2002 E 760), |'obligation d'avoir une rente pour pouvoir obtenir la
prestation en cas d'atteinte psychique répondant ala crainte de laminorité | (Egerszegi)
d'éargir sans cadre les prestations aux personnes avec un handicap psychique (BO 2001 N



1960).

E.9.2

LaLPGA ne contient pas de définition des notions d'atteinte a la santé mentale et d'atteinte
alasanté psychique. Au cours des débats relatifs al' art. 42 LAI , laConselllére fédérale
Ruth Dreifuss arappelé ce qu'il fallait entendre par atteinte ala santé psychique. Elle a
souligné qu'il ne sagissait pas de modifier lajurisprudence qui avait eu cours jusgue-la
lorsgue les termes de "santé physique ou mentale” étaient les seuls points retenus. Elle a
également indiqué gu'il fallait qu'une maladie psychique soit définie médicalement et
répertoriée pour pouvoir ére al'origine d'une invalidité au sensdelaloi sur I'invalidité et
gue c'était la classification internationale CIM-10 (en anglais |CD-10) de I'Organisation
mondiae de la santé (OMS) qui était déterminante a cet égard (BO N 2001 1960). Cela
correspond a lajurisprudence constante du Tribunal fédéral.

Or laclassification CIM-10 ne fait pas de distinction entre fonction mentale et fonction
psychique. L'OMS définit le trouble mental comme une altération majeure, sur le plan
clinique, de I'état cognitif, de la régulation des émotions ou du comportement d'un individu.
Tous les troubles mentaux au sens général de troubles de la santé mentale, quel que soit leur
type, figurent au chapitre 5 de la CIM-10 (FOO a F99).

D'apres ANDREAS TRAUB (cf. ANDREAS TRAUB, in Basler Kommentar, ATSG, 2020,
n. 30 ad art. 3 LPGA ), sont des atteintes a la santé de nature psychique au sensdel’ art. 3
LPGA celles répertoriées dans la CIM-10 aux chapitres "Troubles mentaux et du
comportement liés a des substances psycho-actives' (F10-F19), "Troubles de I'humeur
(affectifs) " (F30-F39), "Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et
troubles somatoformes” (F40-F48), " Syndromes comportementaux associés a des
perturbations physiologiques ou a des facteurs physiques' (F50-F59), "Troubles de la
personnalité et du comportement chez I'adulte” (F60-F69), "Troubles du comportement et
troubles émotionnels apparai ssant habituellement durant |'enfance et I'adol escence”
(F90-F98) et "Trouble mental sans autre indication" (F99), alors que les atteintes a la santé
mentale se trouvent aux chapitres suivants. "Troubles mentaux organiquesy comprisles
troubles symptomatiques" (FOO-F09), " Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles
délirants" (F20-F29), "Retard mental" (F70-F79) et "Troubles mentaux et du
comportement” (F80-F89). Pour sa part, STEPHANIE PERRENOUD cite notamment
comme exemples d'atteintes a la santé psychique la dépression névrotique ou réactionnelle,
I'anorexie nerveuse et 1a boulimie, I'alcoolisme, la dépendance alanicotine ou la
toxicomanie (cf. STEPHANIE PERRENOUD, Commentaire romand, Loi sur la partie
générale des assurances sociales, 2018, n. 17 ad art. 3 LPGA ).

Dans|' ATF 150V 273, le Tribunal fédéral a qualifié un trouble du spectre autistique
accompagné de déficits cognitifs importants d'atteinte a la santé psychique ayant valeur de
maladieau sensdel’ art. 7d. 2let. c ch. 2 OPAS. Ladistinction entre troubles psychiques
et mentaux ne revétait dans ce contexte aucune portée, de sorte que le Tribunal fédéral n'en
apastraité dansl'arrét cité. On ne peut donc pas déduire de cet arrét que le trouble du
spectre autistique, accompagné ou non de troubles du développement intellectuel, devrait
étre qualifié d'atteinte a la santé psychique plutét que d'atteinte ala santé mentale.

E.93

L'autisme est classeé dans la catégorie "F Troubles mentaux et du comportement”, dans la
section "80 Troubles du dével oppement psychologique” et dans la sous-section "84



Troubles Envahissants du Développement (TED) ". La CIM-10 distingue des
sous-diagnostics tels que notamment I'autisme infantile (F84.0), le syndrome d'Asperger
(F84.5) et/ou I'autisme atypique (F84.5). L 'autisme est un trouble du développement (ou du
neurodével oppement), qui se caractérise par des déficits dans les interactions sociales
(difficultés dans la réciprocité sociale ou émotionnelle) ainsi que dans la communication
(verbale et non verbale) combinés avec un répertoire de comportements, d'intéréts et
d'activités restreint et répétitif (PR NADIA CHABANE ET DR SABINE MANIFICAT,
Diagnostic des troubles du spectre autistique, un enjeu pour un meilleur accompagnement
des personnes, in Revue médicale suisse 2016, p. 1566; MELANIE BOLDUC,
Nomenclature, étiologie, prévalence et diagnostic, in: Le trouble du spectre de |'autisme,
état des connaissances, 2013, p. 16; voir aussi le code 299.00 Trouble du spectre de
I'autisme dans le DSM-5). || existe parfois aussi une sensibilité sensorielle trop grande (ala
lumiere, aux bruits, aux odeurs ou aux contacts corporels) ou au contraire trop faible. Les
symptomes de I'autisme sont toujours présents depuis la petite enfance méme si, dans
certains cas, ces symptémes ne sont pas trés prononcés jusqu'a la préadol escence ou

I'adol escence, période ou les exigences socia es deviennent plus complexes (MARIE
SCHAER/NADA KOJOVIC, Comprendre I'autisme: I'apport des neurosciences, in Sécurité
sociale CHSS, 2/2019). Selon un consensus scientifique, I'autisme est considéré comme
I'expression d'un dysfonctionnement cérébral d'origine multifactorielle impliquant des
facteurs génétiques (genes intervenant sur le dével oppement cérébral) et des facteurs
environnementaux (infections, intoxications, souffrance foetale) (NADIA
CHABANE/CHLOE PETER, Le Trouble du Spectre de I'Autisme, Repérage, diagnostic et
interventions précoces, in Revue Suisse de Pédagogie Spécialisée, vol. 13, 01/2023).
L'autisme peut ou non étre associé a un déficit intellectuel ainsi qu'a d'autres pathologies
neurologiques ou psychologiques. |1 recouvre des tableaux cliniques tres hétérogenes avec
un handicap plus ou moins sévére, si bien qu'on parle de "troubles du spectre de |'autisme".
Laonziéeme version dela CIM, entrée en vigueur le ler janvier 2022, reprend d'ailleurs cette
terminologie. Les manifestations du TSA ne sont pas fixes mais varient au cours de la
trajectoire de vie; selon I'&ge, certains symptomes fluctuent en intensité et en modalité ou
disparaissent pour laisser la place a d'autres particularités comportementales (NADIA
CHABANE/CHLOE PETER, op. cit). Aussi |es experts en pédopsychiatrie préconisent-ils
une intervention précoce intensive des |'age préscolaire afin d'atténuer les signes distinctifs
de l'autisme du fait de la plasticité cérébrale élevée des enfants en bas &ge (voir le rapport
sur les troubles du spectre de I'autisme du Conseil fédéral du 17 octobre 2018, consultable
sous www.news.admin.ch > news > attachements Rapport sur les troubles du spectre de
I'autisme Mesures a prendre en Suisse pour améliorer la pose de diagnostic, le traitement et
I'accompagnement des personnes présentant des troubles du spectre de I'autisme).
Cependant, un TSA persiste toute lavie et il n'existe pas de thérapie curative.

E.94

Au regard de I'hétérogénéité de la symptomatol ogie autistique ainsi que de ses niveaux de
sévérité divers aussi en cours de parcours de vie, il apparait difficile de désigner toutes les
formes de TSA soit comme atteinte ala santé mentale, soit comme atteinte ala santé
psychique, méme si un TSA est reconnu comme infirmité congénitale. Laterminologie
employée dans I'OIC-DFI et laCIM-11, différente dans la version allemande par rapport a
celle francgaise, n'apporte rien de déterminant a cet égard. Force est de constater que la
distinction entre troubles mentaux et troubles psychiques ne se laisse pas définir de maniéere
univoque a partir de catégories médicales ou diagnostigues, nonobstant le fait qu'il existe,



pour un certain nombre de troubles, un consensus sur ce point dans lalittérature et la
science médicales. On voit bien que cette question - alaguelle le Tribunal fédéral n'a pas
répondu jusqu'ici al'inverse de ce que prétend le recourant - souléve d'importantes
difficultés de délimitation dans la pratique, qui ne se posent d'ailleurs pas seulement pour
les TSA, mais également pour d'autres troubles classés dans la méme catégorie (par
exemple le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité [code 6A05 dans la
CIM-11]). Dans ces conditions, un diagnostic associé de déficience intellectuelle (ou
trouble dans |e développement intellectuel selon la CIM-11) comme critére déterminant
pour considérer qu'une atteinte a la santé fait partie de |a catégorie des atteintes a la santé
mentale au sensde laloi, al'instar de ce que soutient le recourant sur la base du message du
Conseil fédéral (FF 2001 3107 et 3125), échappe ala critique et mérite d'étre validé.

Selon laCIM-11 [code 6A00], les troubles du développement intellectuel sont un groupe
d'affections étiol ogiques diverses qui apparaissent au cours de la période de dével oppement
et qui se caractérisent par un fonctionnement intellectuel et un comportement adaptatif
significativement inférieurs ala moyenne, d'environ deux écarts-types ou plus en dessous
de lamoyenne (inférieurs au 2,3e percentile environ), sur la base de tests convenablement
normalisés et administrés individuellement. || existe plusieurs niveaux de sévérité dans les
troubles du développement intellectuel (Iéger/modéré/sévére/profond). Ces troubles
correspondent dans la CIM-10 aux différentes formes de retard mental [F70-F79], au
demeurant historiquement considéré comme le marqueur caractéristique des atteintes ala
santé mentale. Dans de plus rares cas, la déficience intellectuelle peut étre acquise,
c'est-a-dire résulter d'une Iésion ou d'une pathologie cérébrale post-natale.

La présence d'un trouble du développement intellectuel (ou d'une déficience intellectuelle)
constitue un critéere de délimitation clair, adéquat et objectif, puisqu'il se rattache ala pose
d'un diagnostic médical précis et répertorié qui met en exergue, chez la personne concernée,
des compétences diminuées tant sur le plan intellectuel que comportemental. Par ailleurs, un
tel trouble est identifié au moyen de tests normés et reconnus, si bien que ce critére permet
également d'assurer une égalité de traitement entre personnes assurées sans qu'il soit i, a
priori, ades difficultés importantes en matiére de preuve. Enfin, quoi qu'en pense I'intimé,
un diagnostic associé de ce type, méme dans saforme légere, est indicateur d'un état durable
d'une certaine gravité - soit d'un fonctionnement intellectuel et d'un comportement adaptatif
significativement inférieurs ala moyenne (environ deux atrois écarts-types en dessous de la
moyenne selon la définition du trouble dével oppement intellectuel 1éger donné par la
CIM-11) -, ééments qui ont leur pertinence dans |le domaine des assurances sociales,
comme cela se voit en particulier pour I'application del' art. 42 a. 3LAI .

Sur ce point, le recours est bien fondé et lajuridiction cantonale ne pouvait pas, en |'état de
I'instruction, constater |'existence d'un trouble mental ouvrait droit aux prestations
litigieuses.

E.95

En revanche, contrairement a ce que soutient le recourant, il est contesté que I'intimé ne
présente aucun trouble du dével oppement intellectuel associé au TSA. Ce point n'a pas fait
I'objet d'une constatation par la cour cantonale. Bien qu'il ressorte du dossier que le TSA de
I'intimé s'est manifesté de maniere suffisamment distinctive et sévére dans son enfance pour
gue celui-ci ait éé mis au bénéfice de mesures médicales ainsi que d'une allocation pour
impotent dés |'age de cing ans jusqu'a l'accession de sa majorité, on ne saurait se prononcer



acet égard sans I'aide d'un expert. Il convient donc de renvoyer la cause al'office Al pour
gu'il mette en oeuvre une expertise médicale en vue de déterminer si I'intimé présente un
trouble du développement intellectuel associé au TSA, auquel cas la condition restrictive de
I"art. 42 a. 3LAI nelui est pas applicable.

Le recours doit étre admis en ce sens.

E. 10

Vu l'issue de la procédure, les fraisjudiciaires doivent étre mis alacharge de l'intimé ( art.
66a.1LTF). Celui-ci asollicité|'assistance judiciaire (limitée aux frais de justice) pour
I'instance fédérale. Dés lors qu'il en remplit les conditions (art. 64 a. 1 et 2LTF),
I'assistance judiciaire lui est accordée. L'intimé est toutefois rendu attentif au fait qu'il devra
rembourser la Caisse du Tribunal fédéral sil devient en mesure de le faire ultérieurement (
art. 64 a. 4 LTF). Lajuridiction cantonale statuera a nouveau sur lesfrais et les dépens de
la procédure antérieure (art. 67 et 68a.5LTF).
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