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Erwagungen

E.11

Lesdispositionsde la LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit
des assurances sociales ; RS 830.1) s appliquent al'assurance-invalidité, sous réserve de
dérogations expresses prévues par laLAI (loi fédérale du 19 juin 1959 sur I'assurance-
invalidité ; RS 831.20). L'art. 69 al. 1 let. aLAI dispose qu'en dérogation aux art. 52 LPGA
(instaurant une procédure d'opposition) et 58 LPGA (consacrant la compétence du tribunal
des assurances du canton de domicile de I'assuré ou d'une autre partie au moment du dépét
du recours), les décisions des offices Al cantonaux peuvent directement faire I'objet d'un
recours devant le tribunal des assurances du domicile de I'office concerné. Le recours doit
étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la décision sujette a recours (art.
60 LPGA).

E.12

La procédure devant le tribunal cantonal des assurances, institué par chague canton en
application del'art. 57 LPGA, est réglée par le droit cantonal, sousréservedel’art. 1 al. 3
PA (loi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative ; RS 172.021) et des
exigences minimales fixées par |’ art. 61 LPGA.

- 16 - Dans le canton de Vaud, la procédure de recours est régie par laLPA-VD (loi
vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV 173.36), qui Sapplique
notamment aux recours dans le domaine des assurances sociales (art. 2 al. 1 let. c LPA-VD)
et prévoit a cet égard la compétence de la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal
(art. 93 let. aLPA-VD et 83b LOJV [loi vaudoise d’ organisation judiciaire du 12 décembre
1979 ; RSV 173.01)).

E.13

Lesrecoursde |’ assuré et d' Assura-Basis SA ont tous deux été formés en temps utile devant
le tribunal compétent et dans le respect des formalités prévues par laloi (art. 61 let. b
LPGA), de sorte qu’ils sont recevables. L’ on gjoutera gue le droit fédéral reconnait, a
certaines conditions, la qualité pour recourir d'un assureur tiers, lorsque la décision d'un
assureur touche I'obligation d'un autre assureur d'allouer des prestations. D'aprés |'art. 49 al.
4 LPGA, I'assureur qui rend une décision touchant I'obligation d'un autre assureur d'allouer
des prestations est ains tenu de lui en communiquer un exemplaire. Cet autre assureur
dispose aors des mémes voies de droit que |'assuré (cf. également a cet égard : art. 57aal. 2
LALI). Lajurisprudence a précisé qu'un assureur est touché par une décision rendue par un
autre assureur, lorsqu'il se trouve dans un rapport particulier et spécialement étroit avec
I'objet du litige et que, partant, sesintéréts de fait ou de droit sont particulierement affectés
par ladécision (ATF 132V 74 consid. 3.1). En I’ espece, en sa qualité d’ assurance-maladie
susceptible d’ étre amenée a assumer les frais de la mesure litigieuse atitre subsidiaire (cf.



art. 27 LAMal [loi fédérale du 18 mars 1994 sur I’ assurance- maladie ; RS 832.10] et art. 64
LPGA), Assura-Basis SA aindubitablement la qualité pour recourir contre la décision de
refus de mesures médicales rendue par I’ OAI le ler octobre 2014.

-17 -

E.14

Enoutre, I'art. 24 a. 1 LPA-VD prévoit que I’ autorité peut, d’ office ou sur requéte, joindre
en une méme procédure des affaires qui se rapportent a une situation de faits identique ou a
une cause juridigue commune. Dans la mesure ou |es recours interj etés respectivement par
I’ assuré le 4 novembre 2014 (enregistré sous le numéro de cause Al 254/14) et par
Assura-Basis SA le 6 novembre 2014 (portant numéro de cause Al 259/14) sont tous deux
dirigés contre ladécision de I’ OAI du ler octobre 2014, ils se rapportent a une situation de
faitsidentique et a une cause juridique commune, tandis qu'’ ils formulent des conclusions
similaires. Il convient déslors de joindre les causes Al 254/14 et 259/14 et de se prononcer
sur les deux recours concernés al’issue du présent arrét.

E.2

Est litigieuse in casu la prise en charge des frais aff érents au traitement des troubles du
comportement affectant e recourant, soit ala psychothérapie dispensée desle 5 février
2013 par leDr S. . Il est en revanche incontesté que |’ assuré présente une infirmité
congénitale au sensdel’art. 13 LA, soit « une épilepsie myoclono-astatique » congénitale,
correspondant au chiffre 387 del’annexe al’ OIC. L’intimé ad’ ailleurs octroyé diverses
prestations a ce titre, singulierement des mesures médicales destinées atraiter tant

I” épilepsie que des affections secondaires a celle-ci. Ainsi, par exemple, I' OAI a-t-il décidé
de financer les colts de la médication de Strattera® destinée au traitement de I’ hyperactivité
observée aupres de I’ assuré, ainsi que I’ arelevé Assura-Basis SA aux termes de son
meémoire de recours du

E.6
novembre 2014. Cela étant, I'intimé arefusé d’ assumer e co(t de la psychothérapie mise en
cauvre desle 5 février 2013 auprésdu Dr S. , en se référant au chiffre 403.4

CMRM. En premier liey, il S agira de se prononcer sur I’ applicabilité au cas d’ espéce des
regles administratives corrélées au chiffre 403 de

- 18- I'annexe al’ OIC, traitant de I’ oligophrénie, en sus de celles liées au chiffre 387 de
ladite annexe. Il conviendra dans ce contexte de déterminer si — comme le soutient I’ office
intimé — le chiffre 403.4 CMRM serait doté d’ une portée générale eu égard alaprise en
charge des co(ts d’ une psychothérapie. Selon I’ OAl, ce chiffre fixerait valablement le
principe du défaut de ssimplicité et d’ adéquation d’ un tel traitement dans les cas ol un assuré
présenterait un retard mental en sus d’ une infirmité congénitale correspondant a un chiffre
del’annexe al’ OIC, mais qui ne ressortirait pas nécessairement au chiffre 403 de cette
annexe. Il simposera en second lieu d’ examiner si la mesure de psychothérapie entamée le
5 février 2013 remplit les conditions posées par I'art. 2 al. 3 OIC et cas échéant, S'il
incombe al’intimé ou a Assura- Basis SA d’en assumer les colits. A cet égard, tant le
recourant que Assura-Basis SA considérent |a psychothérapie dispensée al’ assuré comme
une mesure simple et adéquate laquelle aurait au demeurant déa porté ses fruits dans e
traitement des troubles du comportement observés. Quant al’ OAl, il estime que leretard
mental — quand bien méme léger — affectant le recourant ne lui permet pas de bénéficier



pleinement d’ une mesure psychothérapeutique, de sorte que ce traitement ne serait ni
simple, ni adéquat. S’ agissant du rapport entre le colt de la psychothérapie et e bénéfice
retiré, I’intimé s'en est remis al’ appréciation de la Cour de céans. 3. A teneur del'art. 3al. 2
LPGA, est réputée infirmité congénital e toute mal adie présente ala naissance accomplie de
I'enfant. 3.1 Conformément al'art. 13 a. 1 LAI, lesassurés ont droit aux mesures médicales
nécessaires au traitement des infirmités congénitales au sensdel’art. 3 al. 2 LPGA jusgu’ a
I’&ge de 20 ansrévolus (a. 1). Le Conseil fédéral établira une liste de cesinfirmités. I
pourra exclure la prise en charge du traitement d’ infirmités peu importantes (al. 2).

-19- L’existence del’art. 13 LAl s explique historiqguement par le fait que, lors de I’ entrée
en vigueur delaLAl (en 1960), il N’y avait pas encore d’ assurance-maladie obligatoire.
Depuis 1996, |’ assurance-maladie obligatoire prend également en charge les conséquences
financiéres des infirmités congénital es, toutefois de maniére subsidiaire par rapport al’ Al
(TFA [Tribunal fédéral des assurances] | 395/02 du 31 octobre 2002 consid. 1.2, in: SVR
2003 1V n° 12 p. 35). 3.2 Faisant usage de ladélégation prévue al’art. 13 al. 2, premiére
phrase, LAI, le Conseil fédéral a édicté |’ OIC. Aux termes de cette ordonnance, sont
réputées infirmités congénitales au sens de I’ art. 13 LAI lesinfirmités présentesala
naissance accomplie de I’ enfant (art. 1 al. 1, premiére phrase, OIC [reprisedel'art. 3dl. 2
LPGAY]) et qui figurent dans laliste annexée al’ OIC (art. 1 d. 2, premiére phrase, 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 comprisdans 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
congénitalesau sensdel’ Al (art. 1 a. 1 OIC) et énumere, dans une liste annexée, celles qui
donnent droit & des mesures médicales de |’ Al. Le Département fédéral de |’ intérieur (DFI)
est autorisé a compl éter cette liste en 'y gjoutant des infirmités dont la nature congénitale est
évidente, mais qui ne figurent pas encore dans celle-ci (art. 1 al. 2,

- 20 - deuxiéme phrase, OIC ; cf. Michel Valterio, Droit de I'assurance-vieillesse et
survivants [AVS] et de I'assurance-invalidité [Al], Geneve/Zurich/Bale 2011, n° 1537 et
1538 p. 416). 3.3 Selon lajurisprudence, laliste de’ annexe de I’ OIC se fonde sur un critere
fonctionnel ; sa systématique permet de tenir compte, dans I'intérét évident de I'assuré, des
symptomes isolés en tant que tel's, indépendamment de leur étiologie, plutbt que des
pathologies dans leur ensemble. Pour des affections polysymptomatiques, le traitement
d’une pluralité de troubles est ala charge de I'assurance-invalidité uniquement si ces
troubles, considérés isolément, correspondent al'une ou I'autre des infirmités congénitales
énumeérées dans I'annexe al'OIC (TF 9C_455/2010 du 10 février 2011 consid. 3.3 ; TFA |
22/02 du 28 mai 2002 consid. 5a). L es mesures médical es accordées conformément al’ art.
13 LAI doivent tendre, en principe, a soigner I'infirmité congénitale elle-méme. La
jurisprudence admet toutefois qu'elles puissent traiter une affection secondaire, qui
n'appartient certes pas ala symptomatologie de I'infirmité congénitale, mais qui, ala
lumiere des connaissances médicales, en sont une conséquence fréquente ; il doit, en
d'autres termes, exister entre I'infirmité congénitale et |'affection secondaire un lien de



causalité adéquate qualifié (ATF 129 V 207 consid. 3.3). Pour que le rapport de causalité
entre deux faits soit adéquat, il faut non seulement que |’ un apparaisse comme la cause
nécessaire de I’ autre, mais aussi que le premier fait soit propre, dans le cours normal des
choses et selon I’ expérience générale de lavie, a entrainer un résultat semblable (ATFA
1962 p. 48 consid. 1). Il n'est cependant pas nécessaire que |'affection secondaire remplisse
elle-méme les conditions prescrites pour sa reconnai ssance comme infirmité congénitale
spécifique ou gqu’ elle soit la conséquence directe de I’ infirmité congénitale ; des
conséquences méme indirectes de |'affection congénital e de base peuvent également
satisfaire al'exigence

- 21 - delacausalité adéquate (VS| 1998 p. 252 et 2001 p. 75 consid. 3b ; ATF 100 V 41
consid. 1; TFA | 318/90 du 4 juin 1991 consid. 3b et les références ; cf. également Valterio,
op.cit., n° 1552 p. 420). Quant ala fréquence des affections secondaires, elle ne constitue
pas a elle seule un critére décisif pour I'admission d’un lien de causalité adéquate (TF
8C_80/2010 du 15 juin 2010 consid. 2.2 et jurisprudence citée ; cf. également Valterio, op.
cit., ibidem). Dans tous les cas, la reconnai ssance du lien de causalité doit étre soumise a
une appreciation restrictive du fait précisément que I’ art. 13 LAI limite le droit de |’ assuré
au traitement de I’ infirmité congénitale commetelle (VS| 1998 p. 252 consid. 2d). 3.4

S agissant de I’ é&tendue des mesures, I’ art. 14 LAI prévoit que les mesures médicales
comprennent le traitement entrepris dans un établissement hospitalier ou adomicile par le
médecin ou, sur ses prescriptions, par le personnel paramédical, al’ exception dela
logopédie et de la thérapie psychomotrice (al. 1 let. 8), ains que les médicaments ordonnés
par le médecin (a. 1 let. b). 3.5 En outre, sont réputées mesures médicales nécessaires au
traitement d’ une infirmité congénital e tous les actes dont |a science médicale a reconnu
gu'ils sont indiqués et qu’ils tendent au but thérapeutique visé d’ une maniére ssmple et
adéquate (art. 2 al. 3 OIC). Une méthode de traitement est considérée comme éprouvée par
la science médicale, c'est-a-dire réputée scientifiquement reconnue, si elle est largement
admise par les chercheurs et les praticiens. L'élément décisif acet égard réside dans le
résultat des expériences et dans le succes d'une thérapie déterminée (ATF 123 V 58 consid.
2b/aa et lesréférences ; TFA | 462/01 du 4 juillet 2002 consid. 2a).

- 22 - Le seul fait qu'une mesure médicale ne supprime pas ou ne stabilise pas durablement
les symptémes d'une maladie, mais en retarde uniquement |'aggravation ou en atténue
temporairement les effets ne permet pas d'exclure d'emblée ni son caractére
scientifiquement reconnu, ni son caractere simple et adéquat (TF 9C_197/2013 du 20 juin
2013 consid. 6.3.3 ; TFA 462/01 du 4 juillet 2002 consid. 2b). 4. L’ obligation de I’ Al de
verser des prestations pour les infirmités congénitales et la nature des mesures pouvant
entrer en considération sont précisées dansla CMRM (Circulaire sur les mesures médicales
de réadaptation de I’ Al dans sateneur en vigueur jusqu’ au ler janvier 2014), édictée par

I’ OFAS. Destinées a assurer |’ application uniforme des prescriptions |égales, les
instructions de I’ administration, en particulier de |’ 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 I’ administration ne rende des décisions viciées qu'il faudra
ensuite annuler ou révoquer, et d' établir des criteres généraux d’ apres lesguel s sera tranché
chaque cas d’ espéce et celaaussi bien dans|’intérét de la praticabilité que pour assurer une
égalité de traitement des ayants droit. Les instructions de I’ administration, en particulier de
I’ autorité de surveillance, ont valeur de simple ordonnance administrative. Selon la
jurisprudence, ces directives n’ont d’ effet qu’'al’ égard de I’ administration. Elles ne créent



pas de nouvelles régles de droit et donnent le point de vue de I’ administration sur

I’ application d’ une régle de droit et non pas une interprétation contraignante de celles-ci. Le
juge des assurances sociales ' est pas lié par les ordonnances administratives. || ne doit en
tenir compte que dans la mesure ou elles permettent une application correcte des
dispositions |égales dans un cas d’ espéce, voire qu’ elles présentent la jurisprudence de la
Haute Cour en vigueur. Il doit en revanche s en écarter lorsqu’ elles établissent des normes
qui ne sont pas conformes aux regles |égales applicables (cf. ATF 133V 587 consid. 6.1 ;
133V 257 consid. 3.2 ; 132V 200 consid. 5.1.2; 131V 42

- 23-consid. 2.3; 129V 200 consid. 3.2 ; 127 V 57 consid. 3a; 126 V 64 consid. 4b et
références citées). En tant qu’ aides interprétatives, les instructions ne constituent pas un
fondement pour poser des exigences matérielles limitatives supplémentaires (ATF 126 V
421 consid. 5a; 109 V 166 consid. 3b). 5. S agissant plus précisément des chiffres de
I’annexe al’ OIC intéressant |e cas d’ espéce, ont été examinés et pris en considération par
I”intimé les chiffres 387 et 403 de cette annexe. 5.1 Le chiffre 387 del’annexeal’ OIC a
trait aux « épilepsies congénitales », précisant que « les formes ne nécessitant pas une
thérapie anti-convulsive ou seulement lors d’ une crise sont exclues ». Le chiffre 387.5
CMRM vient souligner qu’ entrent en ligne de compte comme symptomes

psycho-pathol ogiques (équivalents) en lien avec ces pathologies : les troubles de la parole et
du langage, la difficulté d’ écrire et d’ apprendre et les troubles du comportement. Comme de
telles particularités psychiques peuvent avoir des significations trés variées et d' autres
origines, la confirmation par des atérations épileptiques manifestes sur I' EEG [réd. :
électro-encéphal ogramme] pendant la phase d’ acceés et dans I’ intervalle est indispensable
(plusieurs complexes manifestes de pointes-ondes se détachant clairement de I’ activité de
base). 5.2 Quant au chiffre 403 de I’annexe al’ OIC, il se rapporte a une « oligophrénie
congénitale », mais « seulement pour le traitement du comportement éréthique ou apathique
». En vertu du chiffre 403.3 CMRM, il y aaussi oligophrénie congénitale lorsgu’ elle ne
représente qu’ un symptéme accessoire d’ une infirmité congénitale pour laquelle aucun
traitement ne peut étre envisagé

- 24 - et qui ne figure de ce fait pas dans la liste des infirmités congénitales (par ex. la
trisomie 21). D’ aprés le chiffre 403.4 CMRM, seuls sont pris en charge par I’ Al les
traitements médicaux reconnus comme étant simples et adéquats, qui visent atraiter de
maniéere spécifique et exclusive le comportement apathique ou éréthique. Leur classement
sous le ch. 404 OIC n’est pas admissible. En régle générale, pour les cas d’ oligophrénie, la
psychothérapie n’ est pas considérée comme une thérapie simple et adéquate (rapport
investissement-gain). 5.3 Relativement aux mesures de psychothérapie, la CMRM
préconise plus généralement a son chiffre 1045 que I’ Al prend en charge la psychothérapie
lorsque les troubles psychiques font partie des symptdmes ou constituent une conséquence
d une autre infirmité congénitale. Il est par ailleurs renvoyé au chiffre 11 CMRM, lequel
souligne la prise en charge par I’ Al des traitements des manifestations pathol ogiques
secondaires en étroite connexion avec les symptdmes de I’ infirmité congénitale principale,
conformément a la jurisprudence citée supra sous considérant 3.3.

E.6.1

In casu, ainsi qu’il a étérelevé plus haut sous considérant 2, il ne fait pas de doute que le
recourant est atteint d’ une épilepsie entrant dans le champ d’ application du chiffre 387 de
I’annexe al’ OIC. Ce constat ressort manifestement des observations cliniques et de

I’ ensembl e des avis communiqués par les spécialistes traitants de |’ assuré, auxquels le Dr



K. du SMR s est d’ailleurs rallié (cf. notamment rapports des Drs H. du
22 avril 2008 et M. du 13 juin 2012, ains quede Mme V. du9
décembre 2010).

-25-

E.6.2

Il a également été relaté que I’ épilepsie induisait aupres du recourant « un retard de
développement, des troubles comportementaux et dysexécutifs, des troubles spécifiques
langagiers, moteurs, praxiques et gnosiques, ainsi qu’ un déficit d’ attention majeure » (cf.
rapport deMmeV. du 9 décembre 2010). Ces conséquences de |’ épilepsie ont
engendré des suivis spécialisés et traitements spécifiques dont I’ OAI alégitimement décidé
d’ assumer les codts sous I’ angle du chiffre 387 deI’annexe al’ OIC (cf. p. ex.
communications d’ octroi de I’ ergothérapie ambulatoire des 19 févriers 2009, 14 décembre
2010 et 2 octobre 2012). Dans ce contexte, les spécialistes en charge du cas du recourant

N’ ont aucunement envisageé le diagnostic particulier faisant I’ objet du chiffre 403 de
I’annexe al’ OIC, soit I’ oligophrénie congénitale, pour distinguer le retard mental 1éger
observé aupres de I’ assuré de | atteinte principal e a sa santé constituée par |’ épilepsie. Au
demeurant, ainsi que le retient de toute fagon le chiffre 403.3 CMRM, I’ oligophrénie est
prise en compte en tant que telle, sous |’ angle du chiffre 403 deI’annexe al’ OIC, dans la
mesure ou il s agit d’un symptdme accessoire a une infirmité ne figurant pas danslaliste
annexée al’OIC. Tel n’est pasle cas en I’ occurrence puisgue la pathol ogie dont souffre

|” assuré ressort au chiffre 387 de I’ annexe al’ OIC. En outre, s agissant spécifiquement des
troubles du comportement observés aupres du recourant, les échanges entre le Dr

M. , qui ad’ailleurs renvoyé ala doctrine pertinente (cf. son courrier du 15 janvier
2014), et le Dr K. du SMR ont convaincu ce dernier que ces troubles constituaient
une atteinte a la santé « secondaire » al’ épilepsie I affectant atitre principal, au sens
entendu par |ajurisprudence citée plus haut sous considérant 3.3. Les réponses du Dr

M. du 15 janvier 2014 al’ attention du SMR sont sans équivoque a cet égard, de
méme d’ ailleurs

- 26 - que le constat précédemment communiqué par le Dr S. le 17 septembre
2013 et les observations consignées par Mme V. dans son rapport d’ examen
neuropsychol ogique du 30 octobre 2013. Par ailleurs, de tels troubles sont expressément
énumérés comme symptomes psycho-pathol ogiques possibles de I’ épilepsie au chiffre
387.5 CMRM. Il s'ensuit que le SMR, respectivement I’ OAl, ont admis a bon droit que les
troubles du comportement relevés aupres de |’ assuré devaient étre considérés comme des
affections secondaires al’ épilepsie ressortant au chiffre 387 de I’annexe al’ OIC et
confirmé le lien de causalité adéquate qualifié entre ces troubles et I’ atteinte principale ala
santé. Vu les éléments qui précedent, I’ on ne voit pas que le chiffre 403 de I’annexe al’ OIC
puisse trouver application dans le cas d’ espéce, puisque la totalité des problémes de santé
évoqués aupres du recourant, y inclus les troubles du comportement, résulte de son
épilepsie. Lesfrais afférents aleur traitement doivent ainsi étre pris en charge sous couvert
du chiffre 387 de|’annexe al’ OIC.

E.7

Il convient a ce stade de déterminer si le chiffre 403.4 CMRM alieu d étre considérée
comme une disposition administrative de principe en matiere de prise en charge des frais de
psychothérapie. A I'instar du recourant et de Assura-Basis SA, |’ on ne voit pas que le texte



del’OIC ait envisagé une réglementation particuliere pour la prise en charge des traitements
de psychothérapie dispensés en lien avec des infirmités congénital es répertoriées a son
annexe. A cet égard, I’art. 2 a. 3 OIC impose exclusivement le respect de deux conditions,
soit I'indication d’ un traitement en vertu de la sience médicale et son caractére simple et
adéquat en vue d' atteindre son but théapeutique.

- 27 - Quoi gu’en dise I’intimé, I’ absence de restrictions |égal es ou réglementaires claires
guant ala prise en charge d’ un traitement de psychothérapie, en présence d’ un retard mental
corrélé aune infirmité répertoriée dans|’annexe al’ OIC, permet bien davantage de
considérer que le chiffre 403.4 CMRM instaure, non pas un principe, mais une situation
exceptionnelle en cas d’ oligophrénie associée a une infirmité non répertoriée. Cette
conclusion s'impose au demeurant a lalecture du chiffre 1045 CMRM puisqu’il y est
précise que I’ Al prend en charge la psychothérapie lorsque les troubles psychiques font
partie des symptdmes ou constituent une conséquence d’' une autre infirmité congénitale. Il
est en outre expressement renvoyé au chiffre 11 CMRM qui rappelle la prise en charge par
I’ Al des traitements des manifestations pathol ogiques secondaires en étroite connexion avec
les symptémes de I’ infirmité congénitale principale. Le cas du recourant ressort d’ ailleurs
manifestement de cette régle administrative du fait de la reconnaissance de I’ infirmité
congénital e répertoriée sous chiffre 387 de’annexe al’ OIC et de ses troubles du
comportement en tant qu’ atteintes a la santé secondaires a cette affection principale, au sens
d ailleurs également du chiffre 387.5 CMRM.

E.8

Reste a déterminer si 1a psychothérapie dispensée en faveur du recourant depuis février
2013 remplit les exigences générales pour justifier sa prise en charge par I'Al, telles
gu’'imposées par I’art. 2 al. 3 OIC.

E.81

[1 convient de rappeler dans ce contexte que I’ assureur social — et |e juge des assurances
sociales en cas de recours — 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 I’ 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, en se conformant alaregle du

- 28 - degré de vraisemblance prépondérante (ATF 126 V 353 consid. 5b ; 125V 351
consid. 3a; TF 9C_418/2007 du 8 avril 2008 consid. 2.1). C'est ainsi qu’il importe, pour
conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que 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 examineée,
gu’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, I’ é ément déterminant, pour la
valeur probante d’ un rapport médical, n’est ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa
désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125V
351 consid. 3a; 134V 231 consid. 5.1 ; TF 9C_1023/2008 du 30 juin 2009 consid. 2.1.1).
En ce qui concerne les rapports établis par le médecin traitant de |’ assuré, e juge prendraen
considération le fait que celui-ci peut étre enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son



patient en raison de larelation de confiance qu’ils ont nouée (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc
; TF 8C_862/2008 du 19 aolt 2009 consid. 4.2). Par ailleurs, un rapport médical émanant
du SMR constitue un rapport au sens de l'art. 59 al. 2bis LAI (en corrélation avec I'art. 49 al.
1 RAI) qui a pour fonction d'opérer la synthése des renselgnements médicaix verses au
dossier et de prodiguer des recommandations quant ala suite a donner au dossier sur le plan
médical. En tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise
médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art.
49 d. 2 RAI) ; enraison de leurs fonctionnalités différentes, ces différents documents ne
sont d'ailleurs pas soumis aux mémes exigences formelles. On ne saurait toutefois dénier
toute valeur probante aux rapports de synthése du SMR, dés lors qu'ils contiennent des
informations utiles ala prise de décision pour I'administration ou les tribunaux, sous

- 29 - forme d'un résumé de la situation médicale et d'une appréciation de celle- ¢i (TF
9C_542/2011 du 26 janvier 2011 consid. 4.1).

E.82

Quant au caractéere simple et adéquat du traitement de psychothérapie litigieux, I’ on
relevera a cet égard que les documents versés au dossier de |’ assuré permettent de conclure
gue ce traitement lui était recommandé et lui a été bénéfique. La spécialiste en
neuropsychologie, MmeV. , aen effet expressément préconisé de discuter des
options thérapeutiques des troubles du comportement avec le pédopsychiatre (cf. rapport du
30 octobre 2013), tandis que le Dr M. aconseillé untel suivi dans sa
correspondance al’ OAIl du 29 ao(t 2013. Le Dr S. S est pour sa part largement
exprimé sur les effets bénéfiques de la psychothérapie en lien avec |le comportement du
recourant, relatant ses progrés par le détail (cf. a cet égard rapports des 3 avril 2013 et 23
septembre 2014). Ses explications, communiquées notamment au terme de plus d’ une année
de traitement, précisent |les problématiques comportemental es obj ectivées auprés du
recourant et leur évolution au fil du traitement, tout en faisant état des éléments d’ anamnése
pertinents et des plaintes subjectives manifestées par I’ entourage de |’ assuré. Elles
apparaissent globalement suffisamment étayées et convaincantes pour justifier que les
rapports de ce spécialiste se voient conférer pleine valeur probante.

- 30- A l'inverse, les déterminations du Dr K. ne remettent pas sérieusement en
cause |’ adéquation de la psychothérapie concernée, ce dernier s étant limité pour I’ essentiel
aétudier le cas dans e cadre de la limitation contenue au chiffre 403.4 CMRM.

E.83

Il faut en définitive déduire de ce qui précede, al’ instar des recourants, que la
psychothérapie dispensée en faveur de I’ assuré sous |’ égide du Dr S. depuis
février 2013 remplit les criteres fixés par I'art. 2 al. 3 OIC et que les frais corréatifs doivent
étre prisen charge par I’ Al al’aune du chiffre 387 del’annexe al’ OIC.

E.9

Indépendamment de ces éléments, méme si par impossible la restriction imposée par le
chiffre 403.4 CMRM devait étre appliquée au cas d’ espece, I’ on ne parviendrait pas a une
autre conclusion. Ce chiffre n’exclut pas catégoriquement la prise en charge de la
psychothérapie, mais uniquement en regle générale, sans que I’ intimé ne se soit prononceé a
ce sujet. Il S'agirait ainsi de constater qu’ en sus de la réceptivité du recourant aux mesures
de psychothérapie, le colt de ce traitement s avére de toute fagcon proportionné aux



bénéfices observés. En effet, le Dr S. afait parvenir a Assura-Basis SA une
facture initiale d’ un montant de 3'836 fr. 40 pour environ 6 mois de traitement, ce qui
semble justifié pour le suivi intensif assumé dans cet intervalle. Le recourant a par ailleurs
retiré aprés un an et demi de traitement des effets bénéfiques en termes de qualité du
sommeil et d’interactions avec ses pairs et les membres de sa famille. Etant donné que de
tels effets peuvent se répercuter favorablement dans les acquisitions scolaires et lesrelations
sociales, I’on ne saurait qualifier d’ excessif un colt d’ environ 8'000 francs par année au
titre de la psychothérapie.
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E. 10

Il résulte de ce qui précéde que les recours déposés pour le compte de I’ assuré et par
Assura-Basis SA doivent étre admis et la décision de I’ OAI du ler octobre 2014 réformée
en ce sens gue |’ assuré a droit ala prise en charge de la psychothérapie entamée le 5 février
2013 auprésdu Dr S. sous |’angle de I’art. 13 LAI, singulierement du chiffre 387
del’annexeal’ OIC.

E.10.1

En dérogation al'art. 61 let. a LPGA, la procédure de recours en matiere de contestations
portant sur I'octroi ou le refus de prestations de I'Al devant le tribunal cantonal des
assurances est soumise ades frais de justice ; en principe, la partie dont les conclusions sont
rejetées supporte les frais de procédure (art. 69 a. 1bisLAI et 49 al. 1 LPA-VD, applicable
par renvoi des art. 91 et 99 LPA-VD). In casu, au vu de la nature et de la complexité du
litige, lesfraisjudiciaires, misalacharge del’intimé sont arrétés a 500 francs.

E. 10.2

Obtenant gain de cause, |e recourant, assisté d'un mandataire professionnel, adroit a des
dépens, fixésin casu a1'800 fr. (cf. art. 61 let. g LPGA ; 55 al. 1 LPA-VD et 7 TFIDA [tarif
desfraisjudiciaires et des dépens en matiére administrative ; RSV 173.36.5.1]). Quoique
Assura-Basis SA obtienne également gain de cause, €lle ne saurait en revanche prétendre
des dépens de la part de I’ intimé, dans la mesure ou en sa qualité d’ assureur socia, elle
dispose d'un service juridique interne susceptible de la représenter dans I’ accomplissement
de ses taches de droit public (cf. ATF 134 V 340).
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