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du 24 avril 2012 Présidence de Mme Di Ferro Demierre
Juges: M. Neu et Mme Pasche Greffiere : Mme Mestre Carvalho *****
Cause pendante entre : D.T. , a[...], recourant, agissant par ses parents

C.T. et B.T. , audit lieu, eux-mémes représentés par Me Philippe
Nordmann, avocat a Lausanne, et Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud , a
Vevey, intimé. Art.3d.2LPGA; at. 13LAI; art. 1et20ICEn fait
: A. @) Représenté par ses parents C.T. et B.T. ,D.T. (ci-aprés

: I'assuré), néle 17 ao(t 2004, a déposé le 29 janvier 2010 une demande de prestations de
I'assurance-invalidité (Al) pour assuré(e)s &gé(e)s de moins de 20 ans révolus. Dans ce
contexte, il était notamment mentionné que I'intéressé présentait une infirmité congénitale
sous laforme d'un reflux gastro-cesophagien sur hernie hiatale, au sens du ch. 280 OIC
(ordonnance du 9 décembre 1985 concernant les infirmités congénitales; RS 831.2.2.21), et
gu'il souffrait de douleurs digestives depuis la naissance. b) Aux termes d'un rapport du 10
février 2010 adressé ala Dresse Z. (pédiatre et médecin traitant de |'assuré) et
communiqué en copie al'« Al-VD », le Prof. K., et lesDrsU. et

V. , respectivement médecin adjoint, chef de clinique adjoint et médecin assistante
au Service de chirurgie pédiatrique du Centre hospitalier [...] (ci-aprés: le Centre hospitalier
X. ), ont posé les diagnostics de reflux gastro-ossophagien résistant au traitement
pharmacologique et de hernie hiatale et endobrachy-cesophage, atteintes dont |a cause,
respectivement I'étiologie, était congénitale. Ils ont précise que I'assuré était un enfant de 5
ans et demi présentant depuis sa petite enfance un reflux gastro-oesophagien traité depuis
I'&ge de 4 ans par Oméprazole et Primpéran, sans amélioration notable. Ils ont gouté qu'un
transit cesogastroduodénal (TOGD) effectué en novembre 2009 avait révélé une hernie
hiatale par glissement avec présence d'un reflux gastro-cesophagien jusgu'au tiers supérieur
de I'cesophage. En outre, une pH-impédancemétrie avait montré un temps de reflux a 13%
ainsi que des épisodes de reflux alant jusqu'a 40 minutes. |Is ont observé que les résultats
fortement pathol ogiques et |a persistance des symptdémes malgré un traitement médical bien
conduit avaient amené a poser I'indication aréaliser un montage anti-reflux. C'est ainsi que,



le 8 février 2010, I'enfant avait subi une cure de reflux gastro-cesophagien par
fundoplicature et gastropexie selon Toupet par |aparoscopie ainsi qu'une cesophagoscopie
préopératoire. Interpellé par 1'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud
(ci-aprés: I'OAl), le Prof. K. a, dans un rapport du 20 juin 2010, retenu le
diagnostic de reflux gastro-cesophagien et hernie hiatale, correspondant au ch. 280 OIC.
Pour le surplus, il aannexé a son constat ses précédents comptes-rendus concernant |'assuré,
asavoir : - un rapport du 28 janvier 2010, dans lequel ce médecin précisait que l'intéressé
était un deuxieme enfant né a terme avec un poids de naissance de 3'310 grammes, nourri au
lait maternel durant huit mois, difficile a sevrer, et souffrant de douleurs décrites désla
petite enfance avec des réveils nocturnes, mais sans probleme oto-rhino-laryngol ogique,
sans toux, et sans position en opisthotonos. Le Prof. K. gjoutait que I'assuré
présentait depuis longtemps une dysphagie aux morceaux, et qu'il refusait les produits
acides, pratiquait le grignotage et dormait encore actuellement avec un biberon d'eau sur sa
table de nuit, tres vrai semblablement pour nettoyer les reflux non rechassés de son
assophage. |l relevait également que les parents décrivaient nettement un mérycisme ainsi
gue des mouvements de Sandifer. Il soulignait que I'intéressé avait bénéficié d'un traitement
d'Oméprazole au moins depuis |’ é&té 2008 avec une bonne réponse thérapeutique, mais qu'a
I'arrét de ce traitement fin 2008, les symptomes étaient réapparus si bien que I'assuré avait
été remis sous traitement de janvier 2009 al'été 2009, avec cette fois une réponse un peu
moins bonne que précédemment de sorte que des investigations avaient été menées début
novembre 2009. A cette occasion, un TOGD avait montré un important reflux
gastro-oesophagien jusgu'au tiers supérieur de |'ossophage associé a une hernie hiatale par
glissement; en outre, une pH-impédancemeétrie avait confirmé un reflux gastro-ossophagien
pathol ogique avec un temps de reflux de 13% et des épisodes de reflux de longue durée non
rechassés allant jusgu'a 40 minutes. Cela étant, I'indication a une cure de reflux
gastro-ossophagien était posée, I'assuré ayant bénéficié d'au moins deux cycles complets de
traitement de reflux gastro-ossophagien de longue durée, bien conduits, et présentant un
reflux gastro-cesophagien démontré et une ossophagite qui expliquait le désintérét pour la
nourriture, le grignotage et les boissons, |e tout en rapport avec une hernie hiatale; - un
protocole opératoire du 8 février 2010, aux termes duquel le Prof. K. mentionnait
atitredindication : « [e]nfant qui a bénéficié d'au moins 2 cycles complets de traitement de
reflux gastro-cesophagien de longue durée, bien conduits, avec un reflux gastro-cesophagien
démontré, une assophagite qui explique le désintérét pour la nourriture, le grignotage et les
boissons, en rapport avec une hernie hiatale »; - un rapport du 8 avril 2010, dans lequel ce
médecin exposait que les suites opératoires de I'intervention du 8 février 2010 avaient été
trés simples, et que, déa deux semaines apres |'opération, I'assuré mangeait normalement et
passait des nuits calmes, sans réveil nocturne ni ronronnement, étant par ailleurs précisé
gu'il ne buvait plus durant la nuit, n'avait plus de mauvais goQt dans la bouche et était plus
actif et plus vif, ne portant désormais plus de couches-culottes. Le Prof. K.

gjoutait en outre qu'un TOGD réalisé un mois apres |'intervention avait montré une valve de
Toupet bien en place, un bon passage atravers lavalve et un cesophage déja « un peu plus
contractile qu'en préopératoire ». L'enfant ne présentait plus aucun reflux
gastro-ossophagien et il avait été décidé d'arréter le traitement médicamenteux de reflux
gastro-cesophagien postopératoire. Par avis du Service médical régional del'Al (ci-aprés: le
SMR) du 1 er octobre 2010, le Dr S. arelevé que, dans lamesure ou le rapport du
Prof. K. du 28 janvier 2010 ne signalait pas de vomissements des |a nai ssance,
alors méme que ce critére était exigé selon le ch. 280 CMRM (Circulaire sur les mesures



médical es de réadaptation de I'Al, édictée par I'Office fédéral des assurances sociales
[ci-aprés: I'OFAS]), il y avait lieu de considérer que les conditions du ch. 280 OIC n'étaient
pas remplies en |'occurrence. ¢) Le 5 octobre 2010, I'OAI a communiqué al'assuré un projet
de décision dans le sens d'un refus de mesures médicales concernant le reflux
gastro-ossophagien de ce dernier. Dans sa motivation, I'office a observé qu'en vertu de I'art.
13 LAI (loi fédérale du 19 juin 1959 sur I'assurance-invalidité, RS 831.20) et du ch. 280
OIC, l'intervention chirurgicale visant atraiter un reflux gastro-assophagien avec hernie
hiatale n'était prise en charge par I'Al que si le reflux était congénital et si une opération
était nécessaire; plus particulierement, on admettait I'existence d'un reflux
gastro-ossophagien congénital lorsque, chez un nourrisson qui vomissait réguliérement
aprés chague repas depuis sa naissance, on diagnostiquait radiologiquement une hernie
hiatale ou une insuffisance importante du cardia persistant au-dela du premier mois de vie
(ch. 280 CMRM). Au cas d'espece, I'OAI a estimé que ces exigences n'étaient pas réalisees,
puisque, selon les piéces du dossier, I'intéressé n'avait pas présenté des vomissements
depuis sa naissance. A teneur d'un courrier du 25 octobre 2010 adressé al'OAl, la Dresse
Z. sest étonnée du projet de décision précité, lequel refusait les prestations
requises au motif que I'absence de vomissements réguliers apres chagque repas depuis la
naissance annulait la définition d'un reflux gastro-cesophagien congénital. A cet égard, elle
arelevé quelaclinique d'une telle affection n'était pas absolument liée ala présence de
vomissements, et que dans un certain nombre de cas, |e patient souffrant d'un reflux
gastro-ossophagien ne vomirait jamais, le reflux ne remontant pas jusqu'ala bouche mais
pouvant entrainer une cesophagite importante. Chez I'enfant, cela se manifestait souvent
plutbt par des pleurs nocturnes et par des positions particuliéres dites positions de Sandifer,
ou I'enfant se mettait la téte rejetée en arriere. La conséquence de cette manifestation du
reflux pouvait étre particulierement importante, attendu qu'il était plus difficile dele
diagnostiquer et que cela pouvait prendre plus de temps. Au cas d'espéce, la Dresse

Z. aindigué gu'elle ne suivait pas |'assuré depuis sa haissance, mais que son
histoire révélait bien que depuis tout petit, I'enfant présentait des douleurs nocturnes avec
€galement une dysphagie aux morceaux et un refus de produits acides. A celasajoutait qu'il
présentait nettement un mérycisme, qui était une traduction nette d'un reflux
gastro-cesophagien. De plus, les examens complémentaires (TOGD et
pH-impédancemétrie) avaient clairement montré un reflux gastro-ossophagien extrémement
important sur hernie hiatale par glissement, et la gastroscopie avait mis en évidence la
présence d'un endobrachy-cesophage résultant directement de ce reflux gastro-ossophagien.
Par acte du 1 er novembre 2010 compl été le 29 novembre suivant, I'assuré (par
I'intermédiaire de ses parents, eux-mémes représentés par leur conseil) a contesté le projet
de décision du 5 octobre 2010. En substance, il afait valoir qu'en subordonnant la prise en
charge d'un reflux gastro-cesophagien a l'existence de vomissements depuis |a naissance,
I'OAI avait posé une exigence supplémentaire al'octroi de mesures médicales pour ce type
d'atteinte, exigence qui ne trouvait toutefois aucun appui dans les textes |égaux et
réglementaires. 11 Sest par ailleurs référé a un jugement de I'ancien Tribunal des assurances
du canton de Vaud (ci-apres : le TASS) du 23 décembre 2008 en la cause Al 375/07 —
15/2008, dans lequel cette instance avait admis la prise en charge des mesures médicales
relatives au traitement du reflux gastro-cesophagien d'un jeune assuré. Pour lereste, il a
produit un rapport du 22 novembre 2010 émanant de la Dresse R. ,
médecin-dentiste scolaire, dans lequel cette derniére indiquait que lors du contréle dentaire
de I'assuré le 6 octobre 2010, elle avait constaté une déminéralisation importante des



incisives lactéales dont la cause était sirement un reflux gastro-oesophagien. Par avis
médical SMR du 21 décembre 2010, le Dr S. a souligné que les rapports du Prof.
K. des 28 janvier et 10 février 2010 décrivaient I'apparition de symptémes durant
la petite enfance, sans évoquer de symptémes particuliers dans la période suivant la
naissance. A ce propos, il arelevé que le reflux gastro-cesophagien était une affection
bénigne du nourrisson liée ala position relative des organes, les symptdmes di sparai ssant
dans la magjorité des cas avec la station debout ou/et avec I'introduction d'une alimentation
solide. Cela étant, I'Al avait défini un critere de prise en charge d'un reflux considéré
comme congénital, & savoir I'existence de vomissements depuis |a naissance. Or, dansle cas
d'espece, il n'y avait aucune description ni évidence de vomissements dés la naissance. Le
23 février 2011, I'OAI aécrit al'OFAS leslignes qui suivent : "Nous soumettons a votre
appréciation la question de savoir si le ch. 280 de la CMRM est ou non trop restrictif par
rapport au ch. 280 de !’ OIC et [...] devrait, cas échéant, étre modifié. Dans une précédente
affaire (voir arrét du Tribunal cantonal du 23.12.2008 cim joint), nous avons été confrontés a
la problématique suivante : un enfant présentait un reflux gastro-[og sophagien et a d( subir
une opération. Il remplissait donc deux des trois conditions du ch. 280 OIC. Laquestion
litigieuse était de savoir s'il remplissait la derniére condition, soit s'il présentait un reflux
congénital . Bien que ses parents |’ aient affirmé, le dossier médical de |’ enfant n’ établissait
pas qu'il aurait présenté des vomissements des sa naissance, ce qui est une condition a

I’ octroi des mesures médicales selon le ch. 280 de la CMRM. Nous avons donc refusé
I’octroi pour ce (seul) motif. Cette affaire a été portée devant le Tribunal cantona qui nous
adonnétort (voir arrét cité). En effet, cette autorité afait sienne |’ avis du Professeur

K. (voir arrét cité pp 9-11 et pp 15-16), selon lequel le ch. 280 CMRM est une
interprétation extrémement restrictive qui révele une méconnaissance du probléme du
reflux gastro-cesophagien. En effet, le reflux gastro-ossophagien peut parfois étre di a une
anomalie anatomique comme la hernie hiatale, mais, le plus souvent, il constitue un trouble
fonctionnel lié al’immaturité de |’ assophage qui disparait avec la croissance de I’ enfant et
ne nécessite pas d opération. Si le reflux persiste au-dela d’ un certain &ge, il faut procéder a
desinvestigations, et, si e traitement conservateur échoue, opérer. Les vomissements

n’ apparaissent que dans environ 30% des cas. La symptomatologie, outre de possibles
vomissements, consiste en des douleurs, des problemes respiratoires, la prise de petites
collations, une mauvaise prise pondérale, de fréguentes positions en opisthotonos, de
nombreuses affections ORL . Le diagnostic précoce d’ une hernie hiatale ou d’ une
insuffisance du cardia[n'est] pas non plus, selon le Professeur K. , [un critére
pertinent]. Aujourd’ hui nous nous trouvons confrontés a une situation similaire en tous
points, sauf que I’ enfant n’ajamais présenté de vomissements. A nouveau, c'est le
Professeur K. qui est consulté, lequel confirme qu’il s'agit d’un reflux
gastro-ossophagien congénital (voir rapport médical du 10.02.2010 et ses annexes).

L’ avocat, qui est le méme que dans le premier cas, conteste notre projet de décision de refus
d’octroi du 05.10.2010, motivé par I’ absence de vomissements, en se basant sur le jugement
du Tribunal cantonal qui lui adonné raison (voir courrier de Me Nordmann du 29.11.2010
ci-joint). Les questions que nous nous posons sont dés lors les suivantes : devons-nous, ou
non, continuer a appliquer alalettrele ch. 280 delaCMRM et refuser |’ octroi de mesures
médicales sous le ch. 280 OIC lorsqu’il n'y a pas de vomissements apres chagque repas
depuis la naissance ou de diagnostic précoce d une hernie hiatale/d’ une insuffisance du
cardia? Devons-nous continuer a exiger et des vomissements des la naissance et un
diagnostic précoce d' hernie hiatal e/d insuffisance du cardia, ou devrions-nous, al’ avenir,



exiger que soit remplie |’une ou I’ autre des ces conditions, ou encore, |e Professeur

K. ne les jugeant pas pertinentes, aucune des deux?' Le 3 juin 2011, I'OFAS a
répondu ce qui suit : "Le ch. m. 280 [CMRM)] doit continuer a étre appliqué de maniére
stricte. La condition qu’il prévoit (a savoir que I’ enfant « vomit réguliérement apres chaque
repas depuis sa naissance ») est une condition impérative. Le contenu original de ce ch. m.
et sajustification historique ne doivent pas étre interprétés de maniére « moderne » ou «
genéreuse », comme semble le faire le Professeur K. . Reflux congénital,
vomissements depuis la naissance, opération nécessaire, etc. (cf. ch. m 280) sont des
conditions qui doivent toutes étre remplies pour la reconnaissance en tant qu’1C.

Aujourd  hui comme al’ époque de rédaction, ce ch. m. concerne en effet le trouble de la
croissance invalidant des nourrissons qui, en raison de troubles congénitaux (¢’ est-a-dire
apparus quel ques heures, maximum jours apres la naissance) et aigus de I’ingestion, ne
connaissent pas une croissance satisfaisante, ce qui peut entrainer une grave atteinte aleur
santé, invalidante avie, voire leur décés. Il falait donc faire face a ce probléme,
indépendamment de la situation financiére de la famille concernée (al’ époque de la
rédaction de la CMRM, certaines familles n’ avaient pas d’ assurance-maladie). C’ est
pourquoi cette affection a été reconnue comme. IC et le ch. m. correspondant gjouté. Cette
disposition doit étre utilisée exclusivement pour les cas pour lesquels elle a été prévue. La
CMRM sera adaptée en conséquence ala prochaine occasion. [...]" d) Par décision du 24
juin 2011, I'OAI arefusé d'octroyer des mesures médicales concernant le reflux
gastro-ossophagien de I'assuré. Pour I'essentiel, I'office arappelé que selon le ch. 280 OIC,
I'Al prenait en charge un reflux gastro-ossophagien congénital lorsqu'une opération était
nécessaire, étant précise, conformément au ch. 280 CMRM, gue pour admettre |'existence
d'un reflux gastro-ossophagien congénital, il fallait que le nourrisson vomisse réguliérement
aprés chague repas depuis sa naissance et que I'on ait diagnostiqué radiol ogiquement une
hernie hiatale ou une insuffisance importante du cardia persistant au-dela du premier mois
delavie. Seréférant alaprise de position de I'OFAS du 3 juin 2011 (tout en indiquant que
celle-ci faisait partie intégrante de sa décision), I'OAl arelevé qu'il en ressortait clairement
gue le ch. 280 CMRM n'était pas trop restrictif par rapport au ch. 280 OIC, et qu'il fallait
appliquer le ch. 280 CMRM de manieére stricte; en particulier, le critére exigeant que
I'enfant « vomi[sse] réguliérement aprées chaque repas depuis sa naissance » était une
condition impérative. Au cas d'espece, |'office arelevé que, selon les renseignements en sa
possession, |'assuré présentait un reflux gastro-cesophagien ainsi qu'une hernie hiatale ayant
nécessité une intervention chirurgicale, mais que sur le vu du dossier médical et del'avisdu
SMR, il n'y avait pas eu de vomissements depuis la naissance. Se déclarant lié par laprise
de position de I'OFAS, I'OAIl adéslors considéré qu'il ne pouvait pas admettre |'existence
d'un reflux gastro-cesophagien congénital en |'occurrence. B. @) Agissant par ses parents,
eux-meémes représentés par leur conseil Me Philippe Nordmann, I'assuré arecouru le 11
juillet 2011 aupres de la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal al’ encontre de
la décision précitée, concluant, avec dépens, a son annulation [recte : a saréforme] en ce
sens que I'affection congénitale en cause est prise en charge au titre des mesures médicales
del'Al. En substance, e recourant expose que I'art. 3 a. 2 LPGA (loi fédérale du 6 octobre
2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales; RS 830.1) définit I'infirmité
congénitale comme toute maladie présente a la nai ssance accomplie de |'enfant, sans exiger
des symptémes de maladie — en I'occurrence des vomissements — dés la naissance. |l gjoute
gu'unetelle exigence serait du reste contraire al'égalité de traitement, le reflux
gastro-ossophagien n'entrainant des vomi ssements des |a naissance que dans 30% des cas. Il



insiste également sur le fait que I'exigence de vomissements ne ressort pas du ch. 280 OIC,
mais résulte de directives, lesquelles n‘ont en aucun cas force de loi. Par ailleurs, il se
prévaut du jugement précité du TASS du 23 décembre 2008 (Al 375/08 — 15/2008)
admettant |a prise en charge de mesures médicales « dans une affaire similaire ». A cet
égard, il reléve plus particulierement que ni I'OFAS, ni I'OAI n'ont contesté ce jugement,
preuve qu'ils sSen sont dés lors accommodés. 1l se référe en outre a une pratique différente
des autorités genevoi ses compétentes en matiere d'assurance-invalidité, et requiert que
I'intimé soit interpellé sur ce point. | produit enfin un onglet de piéces. b) Appelé ase
prononcer sur le recours, I'OAI en a proposé le rejet dans sa réponse du 3 octobre 2011,
motivée comme suit : " 1. Sur lefait que I’ exigence de vomissements dés la naissance ne
découlerait pas du chi. 280 OIC mais du chi. 280 CMRM et ne serait donc pas applicable :
Selon laréponse de I’ OFAS du 3 juin 2011, qui nous lie, a notre requéte du 23 février 2011,
s I’ exigence des vomissements des la naissance ne découle pas de la lettre du chi. 280 de
I'OIC, elle découle par contre de son esprit, ce dont le juge doit tenir compte lorsgu'’il
interpréte laloi (art. 1 a. 1 du Code civil). En effet, le but historique du chi. 280 OIC est,
gu’ a une époque ou |’ assurance-maladie n’ était pas obligatoire, soient pris en charge par

I’ assurance-invalidité les cas de reflux gastro-ossophagien avec vomissements des la

nai ssance, |es vomissements induisant une sous-alimentation pouvant entrainer de graves
sequelles du[ €] s a une croissance insatisfai sante, voire au déces. L’ exigence des
vomissements dés |a naissance est donc un critére de gravité toujours applicable, comme

I’ est la nécessité d’ une opération. Le chi. 280 CMRM ne fait donc que transcrire I’ esprit du
chi. 280 OIC : il est donc contraignant vis-a-vis destiers et doit étre appliqué de maniéere
stricte, soit en exigeant la présence de vomissements dés la naissance. 2. Sur | argument
selon lequel des vomissements ne sauraient étre exigés vu que l’art. 3 al. 2. LPGA prévoit
uniguement « qu’ est réputée infirmité congénital e toute maladie présente ala naissance
accomplie de |’ enfant » et n’ exige nullement que des symptomes de lamaladie, en

I’ occurrence des vomissements, se manifestent dés lanaissance. Selon’art. 1a. 1 LAI, les
dispositions de la LPGA s appliquent al’ Al, amoins que laLAl n'y déroge expressément.
Or, I'art. 13 a. 2 LAl y déroge en ce sensqu’il prévoit que le Conseil fédéral établiraune
liste des infirmités pour lesguelles ces mesures sont accordées. Cette liste figure dans |’ OIC,
dont le chi. 280 pour lequel I’ exigence des vomissements depuis |a naissance découle de
I’interprétation selon I’ esprit comme dit ci-dessus, et dela CMRM, puisqu’elle n’ est pas
plus restrictive que le chi. 280 OIC correctement interprété. 3. Sur I’ argument selon lequel il
y aurait inégalité de traitement vu que seuls 30% des enfants atteints de reflux
gastro-cesophagien vomissent. |1 ne peut y avoir d' inégalité de traitement lorsgu’ on se
trouve en présence de situations différentes : comme dit plus haut, les enfants qui ne
vomissent pas dés la naissance ne présentent pas | e critére de gravité requis. 4. Sur
I"argument selon lequel I’ office Al et I' OFAS n’ ont pas recouru dans le dossier Al
375/07-15/2008. Le seul motif pour lequel I’ office Al et I'OFAS n’ ont pas recouru dans
cette affaire, ce n’est pas qu’ils doutaient du bien-fondé de I’ exigence de vomissements dés
lanaissance, mais que les faits n’ étaient pas établis de maniére certaine : en particulier, un
doute subsistait sur la question de savoir si I’ enfant avait, ou non, présenté des
vomissements dés sa naissance. 5. Sur I’argument selon lequel I’ office Al Geneve aurait
une autre pratique et n’ exigerait pas des vomissements des la naissance].] L’ OAIl Genéve
est, comme notre Office, lié par |es directives et recommandations de I’ OFAS. Une copie de
laréponse del’OFAS du 3 juin 2011 lui aains été envoyée afin d éviter toute inégalité de
traitement potentielle." ¢) Un second échange d'écritures a été ordonné, dans le cadre duquel



les parties n'ont pas soulevé de nouveaux arguments. En droit : 1. a) Lesdispositions de
laLPGA s appliquent al'Al, amoins que laLAI ne déroge expressément alaLPGA (art. 1
al. 1 LAI). Lesdécisions sur opposition et celles contre lesgquelles la voie de |'opposition
n'est pas ouverte sont sujettes a recours aupres du tribunal des assurances compétent (art. 56
et 58 LPGA). Lerecours doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la
décision sujette arecours (art. 60 LPGA). En I'espece, interjeté dans le respect du délai et
des autres conditions formelles de recevabilité (art. 61 let. b LPGA notamment), e recours
est recevable. b) LaLPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur |a procédure
administrative; RSV 173.36) sapplique aux recours et contestations par voie d'action dans
le domaine des assurances sociales (art. 2 a. 1 let. c LPA-VD). La Cour des assurances
sociaes du Tribunal cantonal est compétente pour statuer (art. 93 al. 1 let. aLPA-VD).
Compte tenu de I'importance de la question juridique a résoudre en |'occurrence, la cause
doit étre tranchée par la Cour composée de trois magistrats (art. 37 a. 1 ROTC [reglement
organique du Tribunal cantonal du 13 novembre 2007; RSV 173.31.1]). 2. a) En tant
gu'autorité de recours contre des décisions prises par des assureurs sociaux, le juge des
assurances sociales ne peut, en principe, entrer en matiére — et le recourant présenter ses
griefs — que sur les points tranchés par cette décision; de surcroit, dans e cadre de I'objet du
litige, le juge ne vérifie pas lavalidité de la décision attaquée dans son ensemble mais se
borne & examiner |es aspects de cette décision que le recourant a critiqués, exception faite
lorsgue les points non critiqués ont des liens étroits avec la question litigieuse (ATF 125V
413 consid. 2c, 110 V 48 consid. 4a; RCC 1985 p. 53). b) En I'occurrence, est litigieux le
droit alaprise en charge par I’ Al des mesures médicales relatives au traitement du reflux
gastro-cesophagien présenté par le recourant. 3. @) A teneur del'art. 3a. 2 LPGA, est
réputée infirmité congénital e toute maladie présente ala naissance accomplie de I'enfant.
Conformément al'art. 13 a. 1 LAI, les assurés ont droit aux mesures médical es nécessaires
au traitement des infirmités congénitales au sensdel’art. 3a. 2 LPGA jusqu'al’ &ge de 20
ansrévolus (a. 1). Le Conseil fédéral établira une liste de cesinfirmités. Il pourraexclure la
prise en charge du traitement d’ infirmités peu importantes (al. 2). Faisant usage de la
délégation prévue al’art. 13 d. 2 phr. 1 LAI, le Consell fédéral aédicté |’ OIC. Aux termes
cette ordonnance, sont réputées infirmités congénitales au sensdel’art. 13 LAI les
infirmités présentes a la naissance accomplie de |’ enfant (art. 1 al. 1 phr. 1 OIC [reprise de
I'art. 3al. 2 LPGA]) et qui figurent danslaliste annexée al’ OIC (art. 1 . 2 phr. 1 OIC). En
prenant en charge le traitement des infirmités congenitales des assurés &gés de moins de 20
ansrévolus, I’ Al encourage et finance des le plus jeune &ge la correction — plus facile, plus
efficace et moins colteuse gqu’ ultérieurement — de handicaps qui seront susceptibles

d entraver les assurés al’ &ge adulte. On notera en particulier que le traitement de I’ affection
en tant que telle est compris dans le cadre |’ art. 13 LAI; en effet, cette disposition tient
compte du fait que lesinfirmités congénitales ne sont par définition ni des maladies, ni des
accidents (ATF 122V 113 consid. 3a/cc). Par ailleurs, afin de garantir les principes de

I’ égalité devant laloi et de la sécurité du droit, le champ d’ application del’art 13 LAI est
strictement délimité dans |’ OIC, laquelle définit ce qu’il faut entendre par infirmités
congénitales au sensdel’ Al (art. 1 a. 1 OIC) et énumere, dans une liste annexe, celles qui
donnent droit a des mesures médicalesde I’ Al. Le Département fédéral deI’intérieur est
autorisé a compléter cette liste en y gjoutant des infirmités dont la nature congénitale est
évidente, mais qui ne figurent pas encore dans celle-ci (art. 1 a. 2 phr. 2 OIC) (cf. Michel
Valterio, Droit de I'assurance-vieillesse et survivants [AV S] et de I'assurance-invalidité
[Al], Geneve/Zurich/Béle 2011, n° 1537 et 1538 p. 416). Plus particulierement, le ch. 280



delaliste annexée al'OIC mentionne, au titre des infirmités congénital es pouvant justifier

I’ octroi de mesures médicalesdel’ Al, le reflux gastro-cesophagien, lorsgu’ une opération est
nécessaire. b) Dés lors que lesinfirmités congénitales ne sont par définition ni des maladies,
ni des accidents, leur traitement doit donc en principe étre pris en charge par I’ Al aux
conditions fixées par I'art. 13 LAI. Quant al’ assurance-maladie, elle n’intervient, selon
I’art. 27 LAMal (loi fédérale du 18 mars 1994 sur |'assurance-maladie; RS 832.10), qu’a
titre subsidiaire, ¢’ est-a-dire que lorsque I’ infirmité congénitale n’ est pas couverte par I’ Al.
Le but de cette disposition est de coordonner les réglementations de I’ assurance-invalidité et
de I’ assurance-maladie en cas d’ infirmité congénitale au sens de I’ annexe al’ OI C (cf.
Valterio, op. cit., n° 1541 p. 417). ¢) Selon I’art. 1 al. 1 phr. 1 OIC, sont réputées infirmités
congénitales lesinfirmités qui existent ala naissance accomplie. Celle-ci est réputée
accomplie lorsque le corps vivant de I’ enfant est complétement sorti de celui de la mére.
Des facteurs pathogénes qui existaient éventuellement avant |a naissance ou au moment de
celle-ci ne tombent pas sous le coup de I’ art. 13 LAI. Pour déterminer s'il y ainfirmité
congénitale, ¢’ est, comme al’art. 12 LAI, la symptomatologie et non la pathogenese de

I’ affection qui est déterminante. Si une affection peut étre aussi bien acquise que
congénitale et que, dans le cas d’ espéce, il existe des doutes sur la. présence effective d’ une
infirmité congénitale, |’ avis diment motivé d’ un médecin spécialisé, qui tient celle-ci pour
hautement probable en se fondant sur I’ enseignement médical actuel, est alors déterminant
(cf. Vdterio, op. cit., n° 1546 p. 419 et les références citées). Si I'infirmité doit exister ala
nai ssance, le moment ou elle reconnue comme telle n’ est pas déterminant (art. 1 al. 1 phr. 3
OIC). Celle-ci tombe donc également sous le coup del’art. 13 LAI lorsgu’ elle n'’ était pas
reconnai ssable ala nai ssance accomplie, mais que plus tard, apparaissent des symptémes
nécessitant un traitement, symptémes dont la présence permet de conclure qu’ une infirmité
congénitale ou que les éléments présidant a son émergence existaient dé§ja a la naissance
accomplie (RCC 1989 p. 222). Selon I'annexe de I’ OI C, certaines affections ne sont
considérées comme des infirmités congénitales que si les symptomes essentiels qui les
caractérisent sont apparus dans un laps de temps déterminé (ch. 282, 404, 451, 467, 497,
498 OIC). Peu importe que le diagnostic décisif fondé sur ces symptdmes n’ ait été posé que
plustard (cf. Vaterio, op. cit., n° 1549s. p. 419). Pour certaines infirmités qui se présentent
aussi bien sous une forme légére que grave, I' Al n’assume lesfraisen vertudel’art. 2 a. 2
OIC que si un traitement particulier mentionné dans la liste des infirmités congénitales
(opération, appareillage, traitement par appareil platré, traitement hospitalier ou
exsanguino-transfusion) est nécessaire (voir dans ce sensle ch. 18 CMRM, tant dans sa
teneur valable du 1 er janvier 2010 au 29 février 2012, que dans sa version entrée en
vigueur le 1 er mars 2012). En effet, certaines affections congénitales ne sont reconnues
comme invalidantes que lorsqu’ elles atteignent un degré de gravité bien précis. Pour ces
affections, le Conseil fédéral s est écarté de ladéfinitiondel’art. 1 al. 1 OIC, pour qualifier
d’infirmité congénitale celle qui ne peut étre reconnue comme telle a la naissance
accomplie de |’ enfant, faute de gravité suffisante, mais qui, s étant développée par la suite
sur labase de I état existant ala naissance, atteint finalement le degré de gravité requis
justifiant sa prise en charge par I’ Al (ATF 120 V 89 consid. 2a; TF 9C_866/2008 du 8
juillet 2009 consid. 2.2 et 2.3; cf. Valterio, op. cit., n° 1551 p. 419 s.). d) Chez un assuré
atteint d'une infirmité congénitale, I'invalidité est réputée survenue au moment ou l'infirmité
rend nécessaire, pour la premiére fois, un traitement ou un contrdle médical permanent;
c'est le cas lorsgue la nécessité du traitement ou du contréle commence a se faire sentir et
gu’il n'y apas de contre-indication (ATF 133 V 303 consid. 7.2). On ne peut parler de



nécessité du traitement ou du contréle que si pour la premiére fois des signes du tableau
clinique sont présents ou si des examens standard indiquent I’ existence d’ une infirmité
congénitale (TF 9C_754/2009 du 12 mai 2010 consid. 2.2; cf. également Valterio, op. cit.,
n° 1540 p. 417). Le droit est ouvert dés le début du traitement méme si le degré de gravité
fixé par I’OIC n'’ était pas encore atteint a ce moment-1a, pourvu qu'il I’ ait é&té par la suite
(ATF 120 V 89 consid. 3aet 3c; cf. Valterio, op. cit., n° 1566 p. 424). Lorsque le traitement
d’une infirmité congénitale n’ est pris en charge que parce qu’ une thérapie figurant dans
I’annexe al’ OIC est nécessaire, le droit prend naissance au début de |’ application de cette
mesure; il s étend atoutes les mesures médicales qui se révélent par la suite nécessaires au
traitement de I’ infirmité congénitale (art. 2 al. 2 OIC; cf. ATF 120 V 89 précité et Valterio,
op. cit., n° 1567 p. 424). €) Dans sa teneur vaable entre le 1 er janvier 2010 et le 29 février
2012, laCMRM mentionne ce qui suit sous ch. 280 : "Il faut admettre I’ existence d’un
reflux gastro-ocesophagien congénital lorsque, chez un nourrisson qui vomit réguliérement
aprés chague repas depuis sa naissance, on diagnostique radiologiquement une hernie
hiatale ou une insuffisance importante du cardia persistant au-dela du premier mois de la
vie." Suites aux modifications dela CMRM entrées en vigueur le 1 er mars 2012, le ch. 280
de cette circulaire est désormais libellé de la maniére suivante : "1l faut admettre |’ existence
d un reflux gastro-cesophagien congénital lorsque, chez un nourrisson qui, dés sa naissance,
vomit régulierement et en abondance aprés les repas, on diagnosti que radiol ogiquement une
hernie hiatale ou une insuffisance importante du cardia persistant au-dela du premier mois
delavie et qu’'un retard de croissance staturo-pondéral e est médicalement attesté et
documenté." 4. a) Laloi s'interpréete en premier lieu selon sa lettre (interprétation littérale).
Si letexte n'est pas absolument clair, si plusieurs interprétations sont possibles, il convient
de rechercher quelle est la véritable portée de la norme, en la dégageant de tous les éléments
aconsidérer, soit notamment des travaux préparatoires (interprétation historique), du but de
laregle, de son esprit, ainsi que des valeurs sur lesquelles elle repose, singuliérement de
I”intérét protégé (interprétation téléologique) ou encore de sarelation avec d' autres
dispositions |égales (interprétation systématique). Selon lajurisprudence, il n'y alieu de
déroger au senslittéral d'un texte clair par voie d interprétation que lorsque des raisons
objectives permettent de penser que ce texte ne restitue pas e sens véritable de la
disposition en cause. De tels motifs peuvent découler des travaux préparatoires, du but et du
sens de la disposition, ainsi que de la systématique de laloi. Le Tribunal fédéral ne
privilégie aucune méthode d’ interprétation, mais s'inspire d’ un pluralisme pragmatique
pour rechercher le sens véritable de lanorme. 11 ne se fonde sur la compréhension littérale
du texte que S'il en découle sans ambiguité une solution matériellement juste (ATF 137 1V
249 consid. 3.2 et ATF 137 1V 180 consid. 3.4, avec lajurisprudence citée). b) L’ obligation
del’ Al de verser des prestations pour les infirmités congénitales et |a nature des mesures
pouvant entrer en considération sont précisées dansla CMRM édictée par I' OFAS.
Destinées a assurer |’ application uniforme des prescriptions légales, les instructions de

I’ administration, en particulier de I’ autorité de surveillance, visent a unifier, voire a codifier
la pratique des organes d' exécution. Elle ont notamment pour but d’ éviter, dans la mesure
du possible, que les caisses rendent des décisions viciées qu'’il faudra ensuite annuler ou
révoquer, et d’ établir des critéres généraux d’ apres lesquels sera tranché chaque cas

d’ espece et celaaussi bien dans I’intérét de la praticabilité que pour assurer une égalité de
traitement des ayants droit. Lesinstructions de I’ administration, en particulier de |’ autorité
de surveillance, ont valeur de simple ordonnance administrative. Selon lajurisprudence, ces
directivesn’ont d' effet qu’'al’ égard de |’ administration. Elles ne créent pas de nouvelles



regles de droit et donnent le point de vue de I’ administration sur I’ application d’ une regle de
droit et non pas une interprétation contraignante de celles-ci. Le juge des assurances
sociales n’'est pas lié par les ordonnances administratives. |1 ne doit en tenir compte que
dans la mesure ou elles permettent une application correcte des dispositions |égales dans un
cas d’ espéce. |l doit en revanche s en écarter lorsqu’ elles établissent des normes qui ne sont
pas conformes aux regles |égales applicables (ATF 129 V 205 consid. 3.2, ATF 127V 61
consid. 3a, ATF 126 V 68 consid. 4b, et ATF 126 V 427 consid. 5a et les références). 5. Le
juge des assurances sociales doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve,
guelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de
porter un jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont
contradictoires, il ne peut liquider |’ affaire sans apprécier I’ ensemble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une
autre. C'est ainsi qu’il importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical,
gue les points litigieux importants aient fait I’ objet d'une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes de la personne examinée, qu’il ait été établi en pleine connaissance du dossier
(anamnese), que la description du contexte médical et |’ appréciation de la situation
médicale soient claires et enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées. Au
demeurant, |’ élément déterminant, pour lavaleur probante, n’est ni I’ origine du moyen de
preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu
(ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3a; ATF 122 V 157 consid. 1c; TF
9C _168/2007 du 8 janvier 2008 consid. 4.2). 6. a) En I’ espéce, I' OAl arefusé laprise en
charge des mesures médicales rel atives au reflux gastro-aesophagien du recourant, au motif
que ce trouble ne serait pas d origine congénitale. En effet, I'intimé considere que le droit a
la prise en charge de cette affection est subordonné ala condition que I’ assuré ait présenté
des vomissements dés la naissance ou juste aprés. Or, selon I’ OAl, le dossier médical du
recourant ne mentionne pas de tels vomissements. Pour sa part, le recourant, par
I"intermédiaire de ses parents, estime que le reflux gastro-assophagien qu’il présente est
d’origine congénitale, de sorte que le droit ala prise en charge des mesures médicales
relatives a cette affection doit lui étre reconnu. b) Il n’ est pas contesté que le recourant
présente un reflux gastro-oesophagien ayant nécessité un traitement chirurgical. 11 convient
toutefois de déterminer si ce trouble est d' origine congénitale. aa) A ce propos, le jugement
du TASS du 23 décembre 2008 (Al 275/2007 — 15/2008) invoqué par |e recourant
mentionne ce qui suit, en référence a un courrier rédigé le 18 octobre 2007 (ou le 28 octobre
2007, selon que l'on seréfére alalet. B ou au consid. 5b du jugement précité) par le Prof.
K. : "~ depuis quelque temps, I Al entre en matiére sur la prise en charge d’ un
reflux gastro- oesophaglen s'il s'agit “d un reflux gastro-cesophagien présent chez un
nourrisson qui vomit réguliérement a chague repas depuis sa naissance et chez qui on
diagnostique radiol ogiquement une hernie hiatale ou une insuffisance importante du cardia
persistant au-dela des premiers mois de vie'. Cette interprétation extrémement restrictive
révele une méconnaissance du probléme du reflux gastro-cesophagien tel qu'on le connait
depuis une décennie environ. En effet, le reflux gastro-cesophagien peut parfois étre di a
une anomalie anatomique comme la hernie hiatale, mais, le plus souvent, il constitue un
trouble fonctionnel lié a une dysmotilité de |’ assophage. On admet actuellement qu’un
grand nombre de nouveau-nés, et ce d’ autant plus fréquemment s'ils sont prématurés,
présente ala naissance des troubles de la contraction cesophagienne soit sous forme

d’ absence compl ete de péristaltisme, soit sous forme de mouvements anormaux



d' anti-péristaltisme. Ces troubles sont liés essentiellement &1’ immaturité cesophagienne. 1ls
entrainent un reflux gastro-cesophagien qualifié de ssimple, qui, dans I'immense majorité des
cas, disparait avec la croissance de |’ enfant au cours des premiers mois de vie. Ainsi, dans
la plupart des cas de reflux gastro-cesophagiens du nourrisson, il est recommandé de ne
procéder a aucune investigation et de traiter les sujets empiriquement par des stratégies de
positionnement (position semi-assise), par I’ épaississement des laits et par un traitement
médicamenteux simple de reflux gastro-ossophagien; - chez environ 30% des enfants, les
vomissements constituent un des symptomes du reflux gastro-oesophagien, mais ce trouble
peut également se manifester notamment par des symptémes respiratoires; - si le reflux
persiste au-dela d’ un certain &ge, on ne parle plus d’un reflux simple et il y aaorslieu de
I“investiguer pour en comprendre les causes et proposer un traitement spécifique. Selon les
sources de lalittérature, cette limite d' &ge est variable et se situe entre six mois et un an,
mais parfois méme plus tard, pour certains auteurs; - si un enfant présente au-delad un an
une symptomatol ogie de reflux gastro-cesophagien, telle que des vomissements, mais
également des douleurs, des problémes respiratoires (toux, bronchite spastique, pneumonie
arépétition), il y alieu de procéder a desinvestigations. A moins que I’ enfant ne soit en
danger, il n‘est jamais proposé d’ embl ée de traitement chirurgical méme si une hernie
hiatale est présente. Un traitement conservateur de reflux gastro-cesophagien est toujours
tenté pour une période de trois asix mois. L‘indication a opérer n’ est posée qu’ apres échec
avéré du traitement conservateur ou récidive de la symptomatologie al’ arrét de celui-ci." Le
18 octobre 2007, le Prof. K. , Spécialiste reconnu en chirurgie digestive haute et
thoracique, aainsi constaté que le ch. 280 CMRM procéde d'une interprétation
extrémement restrictive qui révele une méconnaissance du probléme du reflux
gastro-ossophagien, atout le moins en I'état de la science médicale depuis une décennie
environ. En effet, le reflux gastro-ossophagien peut parfois étre di a une anomalie
anatomique comme la hernie hiatale, mais, le plus souvent, il constitue un trouble
fonctionnel lié al’immaturité de |’ oesophage qui disparait avec la croissance de I’ enfant et
ne nécessite pas d opération. Si le reflux persiste au-dela d’ un certain &ge, il faut procéder a
desinvestigations, et, si e traitement conservateur échoue, opérer. Les vomissements

n’ apparaissent que dans environ 30% des cas. La symptomatologie, outre de possibles
vomissements, consiste en des douleurs, des problemes respiratoires, la prise de petites
collations, une mauvaise prise pondérale, de fréguentes positions en opisthotonos ou des
mouvements de Sandifer, et de nombreuses affections ORL. bb) Dans le cadre de la
présente affaire, il ressort clairement des rapports médicaux du Prof. K. que
I'assuré présente un reflux gastro-cesophagien congénital. Les conclusions de ce spécialiste
sont en outre confirmees par les constatations de la Dresse Z. . Quant au Dr

S. , il ne donne aucun avis médical sur le reflux gastro-aesophagien en tant que tel,
mais se contente d’ affirmer que I’ assuré n’ a pas présenté de vomissements a la naissance de
sorte qu'il n’a pas droit ala prise en charge de son atteinte. Cela étant, contrairement a ce
gueretient le Dr S. , 0N ne saurait faire abstraction du fait que |'assuré a présenté
les symptdmes suivants dés la naissance : des douleurs importantes, des réveils nocturnes,
une dysphagie aux morceau, le refus de produits acides, un mérycisme, des mouvements
de Sandifer, et un désintérét pour la nourriture et les boissons. Les examens pratiqués ont
par ailleurs révélé un reflux gastro-oesophagien congénital extrémement important sur
hernie hiatale par glissement ainsi que la présence d' un endobrachy-cesophage résultant
directement du reflux gastro-oesophagien. Or, pour déterminer s'il y ainfirmité congénitale,
' est la symptomatol ogie et non la pathogenese de I’ affection qui est déterminante (cf.



consid. 3c supra). A celasaoute qu'en I'espece, le dossier contient un avis diment motivé
d’ un médecin spécialisé — a savoir le Prof. K. , dont les conclusions claires et
convaincantes apparaissent dignes de foi (cf. consid. 5 supra) — qui atteste que le reflux
gastro-ossophagien de I’ assuré est congénital; cet avis doit déslors étre tenu pour
déterminant (cf. consid. 3c supra). ¢) Selon I’ OAl, il faut interpréter le ch. 280 OIC ala
lumiere du ch. 280 CMRM qui en expose la motivation historique, a savoir I’ existence d’un
critére de gravité dans |’ exigence de vomissements dés la naissance, un nourrisson qui
vomit régulierement aprés chague repas depuis sa naissance encourrant un risque vital. Le
recourant soutient que ce chiffre de lacirculaire est contraire alaloi, une directive ne
pouvant en aucun cas étendre le champ d’ application d’ une ordonnance claire, €t le critére
de gravitéintroduit par I’OAl et I'OFAS ne trouvant aucun appui ni danslaloi, ni dans

I’ ordonnance, ni encore dans le ch. 280 CMRM. A I'instar du recourant, on reléveraquele
critére de gravité lié a une éventuelle sous-alimentation due aux vomissements et pouvant
entralner une croissance insatisfaisante, voire le déces, ne figure pas danslaCMRM du 1 er
janvier 2010 en vigueur au moment de ladécision litigieuse. Seule laCMRM dans sa
version au 1 er mars 2012 mentionne que les vomissements doivent en plus d’ étre réguliers
étre abondants, et qu’ un retard de croissance staturo-pondérale doit étre médicalement
attesté et documenté. Selon I’art. 3al. 2 LPGA, est réputée infirmité congénitale toute
maladie présente ala naissance accomplie de |’ enfant. |l n’ est nullement exigé dans cette
disposition que des symptomes de la maladie, en | occurrence des vomissements, se
manifestent dés la naissance. Une telle exigence serait d’ailleurs contraire al’ égalité de
traitement entre assurés atteints de cette affection puisque lesdits symptémes n’ existent que
dans environ 30% des cas. En outre, si I'infirmité doit exister a la naissance, le moment ou
une infirmité congénitale est reconnue comme telle n’ est pas déterminant (cf. art. 1 al. 1
phr. 3 OIC). Aingi, ladate alaguelle le diagnostic de I’ affection en cause est pose n’est en
tout cas pas décisive. L'infirmité tombe donc également sous le coup de I’art. 13 LAI
lorsqu’ elle n’ était pas reconnaissable a la naissance accomplie, mais que plus tard,
apparaissent des symptdmes nécessitant un traitement, symptémes dont la présence permet
de conclure qu’ une infirmité congénitale ou que les éléments présidant a son émergence
existaient déja ala naissance accomplie. Il est ainsi possible, apres coup, de dire quetelle ou
telle affection était en réalité présente depuis lanaissance. Envertudel’art. 2a. 1 OIC, le
droit prend naissance au début de I’ application des mesures médicales, ce qui implique que
dites mesures ne sont pas necessai rement mises en oeuvre dés la naissance. Or, en |’ espece,
une opération a été nécessaire en raison d un reflux gastro-cesophagien congeénital. Le
diagnostic n’est pas remis en cause, ni I’ existence de |’ opération. De ce seul fait, les
conditions du ch. 280 OIC sont remplies. Les exigencesde |’ Al, asavoir qu'il faut que

I’ enfant vomisse a chaque repas et que I’ on ait confirmé une hernie hiatale ou une
insuffisance du cardia radiol ogiquement de fagon trés précoce, sont dés lors contraires ala
loi et al’ OIC. En ce qui concerne le critere de gravité invoqué par I' OAl, on reléveratout
d'abord que le ch. 280 OIC prévoit dg§alégalement un critére de gravité, en ce sens que

I office ne doit prendre en charge le reflux gastro-cesophagien que lorsqu’ une opération est
nécessaire. Cela étant, il faut souligner que le Tribunal fédéral (ATF 120 V 89 consid. 3) a
tranché le point de savoir si I'infirmité qui n’ avait pas encore atteint le degré de gravité
requis alanaissance de I’ assuré, mais seulement postérieurement, devait également étre
considérée comme congénitale d§jalors de son apparition, ou uniquement depuis la
réalisation dudit degré figurant dans|’annexe al’ OIC. A cet égard, la Haute Cour aretenu
qu'il n'y avait pas de raison de traiter différemment leslitiges qui pourraient survenir dans



les deux situations précitées. |l est en effet conforme au sens et au but de laloi que chague
infirmité congénitale ouvre en principe le droit aux prestations de I’ assurance-invalidité,

gu’ elle soit grave ou non, al’ exception toutefois des cas de peu d' importance. Ainsi, des
gue les manifestations de I’ infirmité atteignent, a un moment ou a un autre, le degré de
gravité requis ou qu’ elles nécessitent de procéder a une intervention chirurgicale, comme en
I’ espéce, il est logique de les assimiler, dés le début du traitement (art. 2 a. 1 et 2 OIC) et
jusgu’ alamgjorité de |’ assuré (art. 3 OIC), aux infirmités congénitales pures et simples qui
ne dépendent pas d’ un critére de gravité. Celaest du reste conforme au but de la prise en
charge des infirmités congénitales par I’ assurance-invalidité, savoir encourager et financer
desle plus jeune &ge la correction — plus facile, plus efficace et moins colteuse

gu’ ultérieurement — des handicaps assez graves pour étre de nature a réduire la capacité de
gain del’assuré al’ &ge adulte. Ces impératifs clairs priment I’ interprétation historique
contraire proposée par I'OFAS (ATF 120 V 89 consid. 3b). Le ch. 280 del’annexeal’ OIC
n'implique dés lors pas que | e diagnostic doive avoir été posé de maniére précoce, soit juste
aprés la naissance, ni que les symptdmes de reflux gastro-ossophagien doivent d’ emblée
avoir été attribués a une affection spécifique. A suivre le raisonnement de I'OFAS, seulsles
cas nécessitant une opération des la naissance ou les premiers mois de vie devraient étre pris
en charge. Un tel raisonnement n’ est pas conforme ala systématique de I’ OIC. En effet,
contrairement a d’ autres chiffresde I’ OIC (ch. 282, 404, 451, 467, 495 et 498), le ch. 280
OIC n’'impose pas que les symptdémes essentiels qui caractérisent le reflux
gastro-cesophagien apparaissent dans un laps de temps déterminé. La seule condition
concerne la nécessité de | opération. Si I’ OFAS veut y gjouter des conditions
supplémentaires, celles-ci doivent figurer dans |’ ordonnance et non dans une simple
circulaire, une ordonnance administrative ne pouvant pas priver les destinataires des droits
qui découlent delaloi et des textes d application conformes aladite loi. Il s ensuit quele
ch. 280 CMRM établit des normes qui ne sont pas conformes aux regles | égales applicables.
En ce qui concerne la nécessité (historique) d’ avoir une couverture Al a défaut de
couverture d’ assurance-maladie, on reléve que ces deux assurances poursuivent le méme
but, mais que pour les affections congénitales, ¢’ est I'Al qui intervient en priorité (TF
9C_530/2010 du 31 mai 2011). d) En définitive, au vu des considérants qui précedent, force
est de reconnaitre en I'occurrence |'existence d'une affection congénitale méme en I’ absence
de vomissements constatés des le début de lavie. Cela étant, |’ autorité de céans considére
gue, au sens de la vraisemblance prépondérante, le recourant présente un reflux
gastro-cesophagien congénital ayant nécessité une opération, de sorte que le droit ala prise
en charge des mesures medicales relatives a ce trouble doit lui étre est reconnu. 7. a) I

S ensuit que le recours doit étre admis, ce qui entraine la réforme de la décision attaquée en
ce sens que le droit ala prise en charge des mesures médicales relatives au reflux
gastro-ossophagien est reconnu au recourant. b) Vu l'issue du litige, le présent arrét est
rendu sansfrais (art. 52 al. 1 LPA-VD). Lerecourant, qui obtient gain de cause, sest fait
assister par un mandataire durant la procédure. 1l a par conségquent droit a des dépens qui
doivent étre fixés en fonction de la difficulté de la procédure et du travail fourni par le
consell (art. 61 litt. g LPGA). En I’ espéce, il sejustifie d’ arréter équitablement a2’ 500 fr. la
somme allouée atitre de dépens. Par ces motifs, la Cour des assurances sociales prononce :
I. Lerecours est admis. |1. La décision attaquée est réformée en ce sens que le droit ala
prise en charge des mesures médicales relatives au traitement du reflux gastro-cesophagien
est reconnu au recourant. I11. Il n'est pas percu de frais. 1V. Une indemnité de 2’ 500 fr.
(deux mille cing cents francs) est allouée atitre de dépens au recourant, ala charge de



I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud. Laprésidente : Lagreffiere : Du
L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: m Me
Philippe Nordmann (pour le recourant, par I'intermédiaire de ses parents), m Office de
I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud, - Office fédéral des assurances sociales, par
I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére de droit
public devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le
Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sens
desart. 113 ssLTF. Cesrecours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiere:
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