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Erwagungen

E. 1

L e recours peut étre formé notamment pour violation du droit fédéral (art. 95let. aLTF),
gue le Tribunal fédéral applique d'office (art. 106 al. 1 LTF ), n'éant ainsi limité ni par les
arguments du recourant, ni par la motivation de I'autorité précédente (cf. ATF 130 111 136
consid. 1.4 p.140). Le Tribunal fédéral n'examine en principe que les griefs invoqués,
compte tenu de I'exigence de motivation prévue al’ art. 42 a. 2 LTF et ne peut aller au-dela
des conclusions des parties ( art. 107 al. 1 LTF). Il fonde son raisonnement sur les faits
retenus par lajuridiction de premiéreinstance (art. 105a. 1 LTF). Il examine sur labase
des griefs soulevés dans le recours si |e jugement entrepris viole (notamment) le droit
fédéral dans|'application des regles pertinentes du droit matériel et de preuve ( art. 95 let. a
LTF) y compris une éventuelle constatation des faits manifestement inexacte ou en
violation du droit (art. 97 a. 1, art. 105al. 2LTF).

E.2

Lelitige atrait au droit de la recourante a des mesures médicales de I'assurance-invalidite et
porte sur le point de savoir si le syndrome de CAPS doit étre considéré comme une
infirmité congénitale, singuliérement si le traitement des symptémes qui I'accompagnent est
alacharge de I'assurance-invalidité.

E.21

Aux termesdel’ art. 13 LAI , les assurés ont droit aux mesures médicales nécessaires au
traitement des infirmités congénitales jusqu'al'age de 20 ansrévolus (a. 1). Le Conselil
fédéral établira une liste desinfirmités pour lesquelles ces mesures sont accordées. Il pourra
exclure la prise en charge du traitement d'infirmités peu importantes (a. 2).

Sont réputées infirmités congénitales au sensde ' art. 13 LAI lesinfirmités présentes ala
naissance accomplie de I'enfant (art. 1er al. 1 OIC). Lesinfirmités congénital es sont
énumeérées dans une liste annexée (art. ler a. 2 premiere phrase OIC). Le Département
fédéral de l'intérieur peut adapter laliste chague année pour autant que les dépenses
supplémentaires d'une telle adaptation ala charge de I'assurance n'excedent pas trois
millions de francs par an au total (art. 1er a. 2 deuxiéme phrase OIC, teneur en vigueur
depuis le 1ler décembre 2004). Sont réputés mesures médical es nécessaires au traitement
d'une infirmité congénital e tous | es actes dont la science médicale a reconnu qu'ils sont
indiqués et qu'ils tendent au but thérapeutique visé d'une maniére simple et adéquate ( art. 2
a.30IC).

E.22

Le Tribunal fédéral examine en principe librement |alégalité des dispositions d'application
prises par le Conseil fédéral. En particulier, il exerce son contréle sur les ordonnances



(dépendantes) qui reposent sur une délégation législative. Lorsgue celle-ci est relativement
imprécise et que, par laforce des choses, elle donne au Conseil fédéral un large pouvoir
d'appréciation, le tribunal doit se borner aexaminer si les dispositions incriminées sortent
manifestement du cadre de la délégation de compétence donnée par le |égislateur al'autorité
exécutive ou si, pour d'autres motifs, elles sont contraires alaloi ou ala Constitution (cf.
art. 190 Cst. ). A cet égard, une norme réglementaire viole l'interdiction de |'arbitraire ou le
principe de I'égalité de traitement (art. 9 et art. 8a. 1 Cst. ) lorsqu'elle n'est pas fondée sur
des motifs sérieux et objectifs, qu'elle est dépourvue de sens et d'utilité ou qu'elle opére des
distinctions juridiques que ne justifient pas les faits a réglementer. Dans I'examen auquel il
procéde a cette occasion, le juge ne doit toutefois pas substituer sa propre appréciation a
celle de I'autorité dont émane la réglementation en cause. |1 doit au contraire se borner a
vérifier si ladisposition litigieuse est propre aréaliser objectivement le but visé par laloi,
sans se soucier, en particulier, de savoir s elle constitue le moyen le mieux approprié pour
atteindre ce but (ATF 136 1 197 consid. 4.2 p. 201; 136 V 24 consid. 7.1 p. 30; 131 11 562
consid. 3.2 p. 566; cf. ausst ATF 130V 39 consid. 4.3 p. 45).

E.3

Lajuridiction cantonale afait sien I'avis du docteur F. du 24 ao(t 2009, dont elle a
relevé gu'il n'était remis en cause par aucun document médical contraire ayant une valeur
prépondérante et qu'il rejoignait les conclusions des médecins de I'Hopital Y. dans
leur rapport du 13 ao(t 2009. Elle aretenu que la recourante était atteinte d'une affection
inflammatoire non guérissable en tant que telle, dont seuls les multiples symptémes
pouvaient étre traités, voire soulagés, lesquels consistaient dans des douleurs abdominales,
delafiévre, une perte d'appétit, des céphal ées et des |ésions cutanées. Relevant que le
syndrome de CAPS, al'instar d'autres pathologies entrainant des symptdmes multiples, ne
pouvait pas étre traité directement dans son ensemble, elle a considéré qu'il n'était pas
susceptible de figurer comme tel dans laliste des infirmités congénitales et que les
symptdmes du syndrome de CAPS, pris isolément, ne correspondaient a aucune des
infirmités congénitales énumérées dans la liste en annexe al'OIC.

E.31

Larecourante, qui entend faire un parallele entre infection congénitale par HIV telle que
figurant sous ch. 490 de I'annexe al'OIC et le syndrome de CAPS, est d'avis que le
syndrome de CAPS devrait lui aussi figurer dans laliste desinfirmités congénitales et qu'il
y avait lieu de procéder comme pour les infirmités congénitales évidentes, en demandant a
I'OFAS un avis préalable.

E.3.2

L'art. 1 al. 2 deuxiéme phrase OIC, dans sa teneur en vigueur jusqu'au 30 novembre 2004,
prévoyait que le Département fédéral de I'intérieur peut qualifier des infirmités congénitales
évidentes, qui ne figurent pas dans laliste en annexe, d'infirmités congénitales au sensde '
art. 13 LAI . Selon lajurisprudence (arrét | 544/97 du 14 janvier 1999, consid. 2bin VS|
1999 p. 173 et laréférence), le but était d'assurer une adaptation rapide aux progres de la
médecine et, ainsi, de permettre que de nouvelles affections congénital es puissent étre
reconnues comme telles sans que |'on doive attendre une révision de laliste par |'autorité
exécutive. A lasuite de lamodification del'art. 1 al. 2 deuxiéme phrase OIC en vigueur
depuis e 1er décembre 2004, la notion d'infirmité congénitale évidente ne joue plus de réle
et lajurisprudencey relative est ainsi devenue sans objet (MEY ER, Rechtsprechung des



Bundesgerichts zum IVG, 2eme éd., p. 153). Dorénavant, laréegle est plus restrictive sur le
plan économique, puisgqu'elle prévoit que le Département fédéral de I'intérieur peut adapter
laliste chaque année, pour autant que les dépenses supplémentaires d'une telle adaptation
n'excedent pas trois millions de francs par an au total.

E.33
Sur le vu du rapport de la doctoresse G. du ler juillet 2009, du rapport du docteur
J. du 13 aolt 2009 et de I'avis du docteur F. du 24 aolt 20009, les

affirmations de la recourante (supra, consid. 3.1) ne permettent pas de considérer que la
juridiction cantonale, en retenant que la recourante présentait une affection inflammatoire
non guérissable, accompagnée de multiples symptémes qui seuls pouvaient étre traités,
voire soulagés, lesquels consistaient dans des douleurs abdominales, de lafiévre, une perte
d'appétit, des céphal ées et des |ésions cutanées, ait établi |es faits de fagon manifestement
Inexacte ou en violation du droit. Le rapport du docteur J. du 13 aodt 2009, dont
les conclusions sont diment motivées et qui remplit les criteres jurisprudentiels (ATF 125
V 351 consid. 3ap. 352; 122 V 157 consid. 1c p. 160 et les références) permettant de lui
reconnaitre pleine valeur probante, et |'avis du docteur F. du 24 aot 2009
suffisaient pour statuer en pleine connaissance de cause, de sorte que |'autorité précédente
pouvait se dispenser d'administrer d'autres preuves (appréciation anticipée des preuves;
ATF 136 | 229 consid. 5.3 p. 236; 124 V 90 consid. 4b p. 94; 122V 157 consid. 1d p. 162).
Ladoctoresse G. , dans son rapport du ler juillet 2009, n'afait état d'aucun
élément objectivement vérifiable qui aurait é&té ignoré par le docteur J. dans son
rapport du 13 ao(t 2009 et qui soit suffisamment pertinent pour remettre en cause les
conclusions de ce spécialiste en rhumatol ogie pédiatrique.

Le jugement entrepris, qui conclut que le syndrome de CAPS ne peut pas étre traité
directement dans son ensemble et n'est des lors pas susceptible de figurer commetel dans la
liste des infirmités congénitales, est conforme au droit fédéral (supra, consid. 2.1; arrét |
544/97 du 14 janvier 1999, consid. 4ain VS| 1999 p. 174). Auregard del'art. 1 a. 2
deuxieme phrase OIC (teneur en vigueur depuis le ler décembre 2004), une adaptation de la
liste des infirmités congénitales en annexe al'OIC n'entrait pas en considération. Dans son
préavisdu 6 janvier 2011, I'OFAS arelevé que si le syndrome de CAPS ne figure pas dans
laliste desinfirmités congénitales, c'est qu'il n'existe a ce jour aucun traitement permettant
de réparer I'anomalie du géne NLRP3 al'origine du syndrome de CAPS et que les seuls
traitements se limitent aux symptomes qui peuvent étre soulagés durant plus ou moins
longtemps sans que |'on puisse éviter des récidives. On gjoutera que le critére fonctionnel
sur lequel se fonde laliste des infirmités congénitales permet de tenir compte, dans I'intérét
évident de |'assuré, des symptémes isolés en tant que tels, indépendamment de leur
étiologie, plutdt que des pathologies dans leur ensemble (arrét | 544/97 du 14 janvier 1999,
consid. 4ain VSl 1999 p. 174 s.). Vu le caractére particulier de I'infirmité congénitale
rangée sous ch. 490 de I'annexe al'OIC ("Infection congénitale par HIV"), notamment la
survenance et |le développement des maladies opportunes qui lui sont liées, aucun paraléle
ne peut étre fait entre celle-ci et le syndrome de CAPS. En niant que prisisolément, les
symptdmes du syndrome de CAPS présentés par la recourante - soit les douleurs
abdominales, fievre, perte d'appétit, céphal ées et 1ésions cutanées - correspondent al'une ou
I'autre des infirmités congénitales énumérées dans I'annexe al'OIC, le jugement entrepris
est aussi sur ce point conforme au droit fédéral (arrét | 544/97 du 14 janvier 1999, consid.
4ain VS| 1999 p. 175). Lerecours est mal fondé.



E. 4

Vu l'issue du litige, lesfraisjudiciaires doivent étre mis ala charge de la recourante, qui
succombe ( art. 66 al. 1 LTF ). Elle ne saurait prétendre une indemnité de dépens pour
I'instance fédérale (art. 68al. 1 LTF).
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